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Une  nation  s'honore  en  assurant  la  conservation  des 
monuments  qui  font  sa  gloire. 

Que  les  maitres  aient  ete  inspires  par  la  passion  de 
I'art  ou  par  la  foi  non  moins  passionnee  de  la  science, 
e'est  a  la  palrie  reconnaissante  de  garantir  Tintegriie  et  la 
duree  de  leurs  oeuvres. 

Toute  tradition  qui  ne  remonte  pas  aux  sources  s'epuise 
Tile  :  elle  se  perd  dans  des  reminiscences  effacees,  s'al- 
lere  au  contact  des  commentateurs,  et  le  genie  original 
finit  par  subir  la  responsabilite  des  omissions  par  igno- 
rance ou  des  exploitations  depourvues  de  controle. 

L'ceuvre  de  Laennec  est  de  celles  dont  on  doit  mainte- 
nir  respeclueusement  non  Tesprit  toujours  vivant,  mais  la 
lettre. 

fipuise  depuis  longtemps,  le  Traits  de  V aitscultation 
mediate  avait  cesse  d'etre  a  la  disposition  des  medecins 
et  des  eleves.  La  Faculte  de  medecine  de  Paris,  moins 
soucieuse  de  Thonneur  imperissable  d'un  des  siens  que 
de  rinteret  de  la  science,  a  pris  a  tache  de  provoquer  la 
reimpression  de  ce  livre  magistral,  et  son  voeu  transmis 
au  Ministre  de  T Instruction  publique  (1)  a  trouve  le  meil- 
leur  accueil. 

Une  allocation  suffisante  permet  non-seulemenl  de 
reproduire,  sous  le  controle  de  la  Faculte,  le  Traite  de 

(1}  H.  Bardoiu. 
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II  INTRODUCTION. 

r auscultation  mediate^  mais  de  le  faire  a  des  conditioas 
assez  liberales  pour  qu'il  devienne  accessible  a  tous. 

U  sierait  mal  a  la  Faculte  de  medecine  de  louer  ici 
Laennec.  La  revolation  medicale  dont  le  monde  lui  est 
reconnaissant  est  un  fait  accompli,  et  cette  glorieuse 
decouverte  n'appartient  desormais  ni  a  la  critique  ni  meme 
a  Teloge. 

Pas  un  de  nous  ne  consentirait  a  la  pratique  de  la  me- 
decine s'il  devait  renoncer  a  Tauscultation  :  on  a  pu 
ajouter  au  traite  du  maitre  d'lmportantschapitres,  il  n*en 
est  pas  un  qu'on  oserait  en  retrancher. 

A  pareille  oeuvre  une  courte  notice  biographique  est  la 
seule  introduction  possible. 

Laennec   (Ren6-Th6ophile-Hippolyte)  est  n6  &  Quimper,  le 
1 7  f6vrier  1781 .  Sa  premiere  inscription  sur  les  registres  de  la 
Faculty  de  medecine  porte  la  date  du  27  novembre   1801 
(6  frimaire  anXI). 

Apr^s  avoir  remport6  les  deux  premiers  prix  de  medecine 
et  de  chirurgie  d6cern6s  par  TEcole,  Laennec  est  rcQu  docteur 
le  11  juin  1804  (22  prairial  an  XII}. 

L'ann^e  suivante  il  est  6lu  membre  associ6  r^sidant  de  la  so- 
ci6t6  de  medecine  en  m6me  temps  queBayle,  soncondisciple 
et  son  ami. 

Apr^s  avoir  6t6  charg6  en  1814  du  service  de  sant6 
organist  &  la  Salp6tri^re  pour  les  consents  bretons,  il  est 
nomm6  d'abord  m6decin  de  Thdpital  Beaujon  et,  en  1817, 
m6decin  de  Thdpital  Necker  oil  s'est  concentr^e  sa  vie  hos- 
pitalifere. 

Dans  le  cours  de  Tann^e  1823,  Laennec  est  nomm6  pro- 
fesseur  de  clinique  medicate  k  la  Faculty  de  mddeciue  de 
Paris,  professeur  de  medecine  au  College  de  France  apr^s 
la  mort  de  HaU6,  qu'il  remplace  6galement  k  I'Acad^mie  de 
m6decine. 

Trois  ans  plus  tard(13  aoiit  1826),  il  mourait  k  Kerlouanec, 
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prfes  deDouarnenez,  et  son  corps  6tait  d6pos6  dans  le  cimeti^re 
dePloard. 

Le  15  aotlt  1868,  presque  un  anniversaire,  la  ville  de 
Quimper  6Ievait  sur  une  de  ses  places,  k  la  m^moire  de 
riUustre  maltre,  une  statue  de  bronze,  oeuvre  du  sculpteur 
Lequesne  (t). 

L'<Bu?re  imprim£e  de  Laennec  se  compose  des  publications 
saivantes : 

La  premiere  Edition  du  TraitS  cT auscultation  a  paru  en  1 8 1 9 
sous  ce  titre : 

Db  l*auscultation  mediate,  ou  trait6  du  diagnostic  des  maladies 
du  poumon  ei  du  ccBur,  tonii  principalement  sur  le  nouveau  moyen 
d*exploration.  Paris,  2  vol.  in-8'',  Brossonet  et  Ghaudet. 

La  deuzi^me  Edition,  dont  cette  r^impression  est  la  repro- 
duction exacte,  est  de  1826,  Tann^e  m6me  de  la  mort  de 
Laennec.  Elle  porte  le  titre  de  : 

TaAiT^  DE  L* AUSCULTATION  M^DUTE  et  des  maladies  des  poumons 
et  du  c<Bur,  2*  Edition  enti^rement  refondue.  Paris,  2  vol.  in-8°, 
Ghaudet. 

Les  Editions  publi6es  ult6rieurement  avec  common taires 
n*a?aient  rien  k  modifier  au  tezte  original  (2). 

Laennec  avail  pris,  surtout  pendant  les  premieres  ann6es 
de  sa  carri^re,  une  part  active  kla  presse  m6dicale.  Yoici  la 
liste  sommaire  de  ses  trav  aux  ins6r6s  dans  divers  recueils  p6- 
riodiques  : 

Observations  sur  une  maladie  du  coeur  (ossification  de  la  valvule 

(i)  Voiex  les  notices  biographiques  suivantes :  Notice  historique  sur  Laennec, 
par  A.  L.  J.  Bayle,  Revue  midkcUey  1876. 

Le  D'  Laennec,  Aude  historique,  girUalogique  et  biographique,  par  Denis  de 
Th^zan.  Quimper,  1868. 

Les  discours  prononc^s  k  rinaugaration  de  la  statue  k  Quimper,  1868. 

ChaulTard,  Laennec,  conferences  historiques  faites  k  la  Faculty  de  m^de- 
cine  de  Paris  pendant  Tannic  1865,  Germer  BaiUi^rc,  1866. 

(3)  Traiti  de  V auscultation  nUdiate,  etc.,  3*  Edition  augment^e  de  notes  par 
M^riadec  Laennec,  3  voL  in-8^  Paris,  1831.  Rey  et  Gravier. 

TraiUde  Causcultation  mediate, etc.,  ^*  Edition consid^rablement  augment^e 
parM.  Andrai.  Paris,  1836,  3  vol.in  8«. 
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mitrale,  dilatation  du  ventricule  droit  avec  affectian  du  poumon  et 
de  la  pl^vre  gauche  («/ou/*n.  de  med.,  chir.^  phwin.)^  an  X. 

Note  sur  Tarachnolde  int^rieure  on  sur  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  tapisse  les  ventricules  du  cerveau  {ibid,),  an  XI. 

Lettre  sur  les  tuniques  qui  enveloppent  certains  visc^res  et  four- 
nissent  des  gaines  membraneuses  h  leurs  vaisseaux  {ibtd,),  an  XL 

Histoires  d'inflammations  du  p^ritoine  recueillies  k  la  clinique  in- 
terne de  TEcole  de  m^decine  sous  les  yeux  des  professeuts  Corvisart 
et  Leroux  {ibid.)^  an  XI. 

Observations  sur  un  suicide  commis  avec  un  rasoir  {ibid,),  an  XI. 

Sur  une  capsule  synoviale  situ6e  entre  Tapophyse  acromion  et 
rhum^rus  {ibid.),  an  XI. 

Propositions  sur  la  doctrine  d'Hippocrale  relativement  k  la  mfide- 
cine  pratique,  dissertation  inaugurale,  1804  (an  XII). 

Observations  sur  une  maladie  du  coeur,  ^paississement  et  dilata- 
tion du  Tentricule  gauche,  ossification  aux  valvules  sigmolde  et 
mitrale  avec  p6ripneumonie  {Journal  de  mid,,  de  chir,,  de  phar,), 
an  XII. 

Notes  sur  Tanatomie  pathologique  {ibid.),  an  XIII. 

Note  sur  une  dilatation  partielle  de  la  valvule  mitrale  {Bulletin  de 
tEcole  de  med.  de  Pans),  an  XIV. 

M^moire  sur  les  vers  v^siculaires  et  principalement  sur  ceux  qui  se 
trouvent  dans  le  corps  humain,  in-4°  avec  planches.  Paris,  M6quignon- 
Marvis,  1805. 

Observations  sur  un  an^vrysme  de  Taorte  qui  avait  produit  la  com- 
pression du  canal  thoracique  [Biblioth,  med,),  1806. 

Reflexions  sur  Thydroc^phale  aigu  en  g^n^ral  {Journal de  mid.,  chir,, 
phaJin.),  1806. 

Sur  les  melanoses  {Biblioth.  mid.),  1806. 

Observations  sur  les  fi^vres  intermittentes  pemicieuses  sun'enues 
pendant  la  convalescence,  k  la  suite  d'autres  maladies  {Journal  de 
mid.,  chir.,  pharm.),  1807. 

M6moire  sur  le  Distomus  intersectus  {Bullet,  de  la  Faculti),  1807. 

R6flexions  sur  une  tumeur  salivaire  {Journal  de  mid.,  chir.,  pharm.),  j 

1807. 

Reflexions  sur  un  calcul  des  reins  {ibid.),  1807. 
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Remarques  sur  des  observations  de  t^tanos  (ibid,)^  1807. 

Exposition  du  sjrst^me  du  docteur  Gall  {Biblioth,  med.)y  1806  et 
I807, 

Gonstitation  m£dicale  observ^e  h  Paris  pendant  le  premier  semestre 
de  1808  {BibUoih.  mid,),  1809. 

Constitution  m^dicale  observ6e  h.  Paris  pendant  le  premier  semestre 
de  1811  (Journal  de  mid.,  chir.,  pharm.),  1811. 

Constitution  m6dicale  obsenr^e  &  Paris,  pendant  Tann^e  1813  [ibid,), 
1813,  1814. 

Note  sur  une  nouvelle  esp^ce  de  hernie  qu'on  pourrait  appeler 
intra-p6riton6aIe  (Traduction  du  traits  de  Scarpa  par  Cayol),  1812. 

GEd^me  de  la  glotte  produit  par  un  abc5s  plac6  dans  les  parois  du 
larynx  [Nouveau  journal  de  mid.),  1819. 

Extrait  du  discours  prononc6  par  M.  Laennec  k  Touverture  de  son 
cours  au  College  de  France  {Arch.  gin.  de  mid.),  1823. 

Observations  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Laennec  par 
M^riadec  Laennec  {Revue  mid.),  1824-2S. 

Laennec  avail  en  outre  collabor6  h  la  redaction  des  premiers 
tomes  du  Dictiommire  des  sciences  midicales  en  60  volumes. 
On  lui  doit  les  articles  :  Anatomic  pathologique ;  Ascarides ;  En- 
c^phaloide ;  Cartilages  accidentels ;  D6g6n6ration ;  Disorgani- 
sation; Ditrachyceros ;  Filaire. 
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Qui  fausti^  vestris  sub  ampicm^  primiim  prodiit  liber ^  in 
lucem  dcnud  iiumsj  non  nihil  avciior ^  patrocinio  itetHm  se  com- 
mendat  ves/ro.  Vos  enim  in  causd  prxdpue  fuistis  cur  humani- 
ter  a  doctissimis  Evropse  viris  exciperetur;  nee  tarn  faciles  ad 
res  novas  pericHlandas  animos  reperisset^  ni  testimonio  vestro 
constiiissei  vanum  aut  mendacem  auctorem  non  esse. 

In  hdcce  novd  editione  praesertim  conattis  sum  ut  organorum 
respirationi  et  circvlationi  sangmnis  inservientium^  morbos  accur 
ratiits  describerem,signague  eorum  ceriiora  publici  juris  facerem. 

Prima  enim  pars  medicinas  diagnosis  et  anatomiae  pathologicse 
perilia^  quibus  ablatis  therapeia  andabalarum  pugna  foret^  medi- 
cusguej  oculis  clausis^  ancipiti  gladiOy  entia  rationis,  phaDtasiae 
scilicet  fictiones  perseqvendo^  vitam  ssepiOs  qudm  morbum  laces-^ 
seret.  Nul/is  aliis  habenis  reiineri  potest  medicina  intra  scien-^ 
tiarum  physicarum  cancellos^  quos  quidem  semper  transilierunt 
auctores  qui  artem  medicam  hypothesi  cuilibet  superstruere 
aggressij  acalidum  ut  frigidum,  siccum  aut  humidunif  aliudye 
hujusce  modi  unum  ^el  duplex, j9ro  causd  morborum  universali 
/?onm/^^,erraYeruntet  alios  in  errorem  induxerunt  {l)jpenittiS'' 
que  obliti  scientiam  eis  tantHm  constare  qux  sciri  possunt^  res 
ipsas  foedi  ad  procustiani  cubilis  mensuram  mutilataSy  sy sterna- 
turn  mole  itd  obruerunt^  ut  vix  ex  eorum  principibus  aliquid  boni 

(1 )  Hippocrates,  Be  prisca  Medicina. 
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et  vert  exprimi  possit.  In  quo  enim  medicinam  auxerurU  Asc/e- 
piadisj  Paracelsij  Helmontiive  demorborum  causis  sententiae? Be^ 
centiores  omittam^  ne  per  ignes  incendam  suppositos  cineri  do- 
loso,  atU  super  carbones  veladMc  flagrantes. 

Attamen  nesdo  quo  fato  valgus  medieorum  in  theorias  hypo- 
iheticas  semper  prxceps  rult.  Vix  d  Sydenhaml  temporibus,  per 
centum  dnnorum  spattum\  hypotheseos  regnantis  dominio  sese 
vindicare  potuit  medicinUj  et  eddem  qud  caeterse  sclentise  physicas 
methodo  excoli.  Nee  und^  nee  levibus  de  causis  tarUAm  a  vanis 
theoriis  induciarum  factum  est.  Medieorum  doctissimorum  cum 
caeterarum  scientiarum  cultorlbus^  in  academtis  congregatio  mul-- 
tUm  ad  ham  rem  pro  fait.  Puduit  medicos  umbras  opinionisque 
commenta  sectarijam  dudiim  d  physicd  Newtonum  Pasch auum- 
que  viribus  expulsa.  Praetered  stimulos  addidit  ad  vera  et  quae 
non  cogitatione  tantim  sed  reipsd  existunt  amplectenda^  magna 
Boerhaavii  auctoritas^  cujus  dum  claruerunt  digni  tanto  magistro 
discipulij  theorla  etiamsi  curiosi  exculta  et  in  rebus  anatomicis, 
physicisj  chemicis^  aequi  ac  in  vitas  legibus^  quassita  scientiae  in-- 
serviit  nedAm  dominaretur.  Sciebant  cordatimmi  viri  simillimam 
quoque  vero  conjecturam,  et  ad  res  notas  maximi  accomodatam, 
experimento  novo  vel  uno  ad  nihilum  redigi  posse.  Sed  ex  quOy 
cum  SwiETENiis,  Stolliis,  Halleris,  occidit  Boerhavianum  si^ 
dusy  apparuerunt  denud  antiquae  noctis  phantasmata^  asthenia , 
hypersthenia,  stimulus,  irritatio,  aliaeque  calidi  et  frigidi  hu^ 
juscemodi  propagines^  quas  caveant  medic inas  studiosi  praesertim 
insudavi :  facilis  enifn  descensus  Ayerni,  suaviusque  Juvenum 
mentibus  arrident  probabiles  de  causis  et  naturd  rerum  ratiocina- 
tlones^qudm  sedula  asgrotantium  observation  multa  lectio ^  morbo- 
rumque  taediosa  in  mortuorum  visceribus  exploratio. 

'Hisce  laboribus^  communi  nostro  officio^  studiosorunx  scilicet 
utilitatiinserviendiyscienu'amque  medicam  promovendi^  sialtquan- 
tuld  ex  parte n  vobis  judicibus^  beni  functus  fuero^  hoc  mihi  in 
maximum  dulcissimumque  prasmium  erit. 

VALETE. 
Lutetiffi  Parisiorum,  kalendis  septembris,  1823. 
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he  succfes  ^u'a  obtenu  cet  ouvrage  a  dd  me  porter  k  faire  tous 
me$  efforts  pour  rendre  cette  seconde  6dition  plus  digne  de 
Taccueil  qu'ojn  a  bien  youIu  faire  h  la  premiere,  et  pour  6claircir 
les  points  que  le  d^faut  d'observations  suffisantes  m'avait  forc6 
de  laisser  ind^cis  ou  dans  un  6tat  d' imperfection  quelconque. 

J'ai  chan^6  enti^rement  Tordre  suivi  dans  la  premiere  Edi- 
tion ;  laplupartdes  faits  qu'elle  contenait  6tant  tout-&-fait  nou- 
veaux,  j'avais  cru  devoir  suivre  presque  partout  une  marche 
analytique.  Cette  fois,  aucontraire,  les  observations  principales 
ayant  616  v6rifi6es  un  grand  nombre  de  fois  et  dans  presque 
toute  TEurope,  j'ai  suivi  lam^thode  synth6tique,  commeplus 
courte,  et  je  n'ai  conserve  les  formes  de  la  dissertation  que  pour 
quelques  propositions  qui  n'ont  pas  encore  regu  la  sanction 
d'un  grand  nombre  defaitsconfirmatifs,  recueiUis  par  d'autres 
que  moi  ou  mes  Slaves. 

i'di^  t&ch6  de  donner  un  traits  complet  du  diagnostic  et  du 
traitement  des  maladies  des  organes  thoraciques,  et  de  resser- 
rer  tous  les  faits  qui  y  ont  rapport  dans  le  plus  court  espace  pos- 
sible. Je  n'ai,  par  cette  raison,  ajout6  qu*un  petit  nombre 
d*histoires  particuli^res  de  maladies  k  celles  qui  existaient  dans 
la  premiere  Edition,  et  j'ai  supprim6  qaelquesHines  de  ces  der- 
nitres.  J 'auraisvoulu  pou  voir  les  ret  rancher  toutes,  6galeraent 
convaincu  que  des  observations  particuli^res  ne  peuvent  6tre 
utiles  qu'autantqu'elles  sent  tr^sHl6taill6es,  et  que  les  livres  trop 
volumineux  en  sent  moins  bons.  Mais  je  n'ai  pu  me  dispenser 
d*appuyer  des  faits  d'anatomie  pathologique  nouveaux  ou  en- 
core peu  connus,  de  quelques  exemples  d^crits  d'apr^s  nature. 
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On  trouverad'ailleurs,  dans  des  recueils  d'observations  parti- 
culi^res,  publics  depuis  quelques  ann^es,  et  particuliferement 
dansles  ouvrages  deMM.  Bertin  et  Bouiliaud  (1),  Lenninier  et 
Andral  (2),  Forbes  (3),  Louis  (4),  un  grand  nombrede  v6rifica- 
tions  des  signes  st^thoscopiques,  et  les  tSmoignages  de  ces  au- 
teurs  sont  d'autant  plus  recevables  qu'aucun  d*eux  n'a  eu 
d* autre  tradition  de  ces  signes  que  celle  quails  ont  puisne  dans 
mon  ou'^rage,  ou  tout  au  plus  celle  qu'on  revolt,  sans  la  cher- 
cher,  quand  on  "^it  dans  le  m6me  si^cle«  Les  observations  de 
M.  Andral  surtout  rSunissent  toutes  ces  conditions.  J*6tais  ab- 
sent de  Paris  quand  il  a  commenc6  k  s*exercer  h  Tauscultation. 
Depuis  mon  retour,  il  a  voulu  continuer  ses  observations  dans 
un  entier  isolement,  et  en  Svitant  avec  soin  de  se  tenir  au  cou- 
rant  des  modifications  et  additions  auzquelles  avaient  pu  m'a- 
mener  mes  nouvelles  recherches,  et  que  j'enseignais  chaque 
jour,  depuis  le  mois  de  d^cembre  1821 ,  k  Thdpital  Necker,  de- 
puis rann6e  suivante  au  College  de  France,  et  depuis  le  mois 
d'avril  1823  dans  les  salles  de  clinique  de  Thdpital  de  la  Cha- 
rity, attenantes  k  celles  ot  M.  Andral  faisait  ses  recherches.  II 
paratt,  en  un  mot,  avoir  cherch6  k  se  placer  dans  Fhypoth^se 
de  la  mort  deTauteur,  imm^diatement  apr^s  la  publication  de 
son  ouvrage.  Cette  position  a  id  6tre  difficile  k  tenir,  d'autant 
que  quelques-uns  de  mes  6l^ves,  et  de»plus  exerc6s,  fr^quen- 
tent  habituellement,  comme  M.  Andral,  les  salles  de  M.  le 
docteur  Lerminier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  est  parvenu,  et  on 
en  verra  la  preuve  dans  les  efforts  qu*il  fait,  en  1825,  pour 

(i )  Traits  de$  Mcdadies  du  ecncr  et  des  gro$  ooisseatix,  par  Ch.-J.  Bertin,  profes- 
seur  k  la  Faculty  de  H6decine  de  Paris,  etc.,  r^dig^  par  J.  BouiUaud,  D.  M.  P. 
Paris,  1824. 

(2)  C Unique  midicale^  t.  ii.  Paris,  1825. 

(3)  Auteur  de  la  traduction  anglaise  de  cet  ouvrage.  11  a,  depuis,  public 
le   sui\ant :  Original  cases  with  dissections  and  ohservalions  illustrating  the  use 

of  the  stethoscope^  etc.  London,  1824. 

(4)  Recherches  anatomico^athologiques  sur  la  Phthisic  pulmonaire.  Paris,  1825. 
J*aurais  pu  citer  beaucoup  de  faits  int^ressans  contenus  dans  ce  dernier 
ouvrage,  si  le  premier  volume  du  mien  n'edt  pas  6t6  d^jk  irnprim^  lorsqu'il  a 
paru.  n  en  est  de  m^me  du  troisiftme  volume  de  la  Clinique  midic<ile  de 
MM.  Lenninier  et  Andral,  qui  vient  de  paraltre  ces  jours  derniers  et  que  je 
n'ai  pu  encore  que  parcourir. 
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appr^cier  la  valeur  et  les  differences  de  trois  signes  st6tho- 
scopiques,  la  pectoriloquies  FSgophonie  et  la  r^sonnance,  que 
j'appelle  bronchophonies  et  dans  T^tat  d'ind^cision  oti  il  reste 
icet  6gard,  trois  ans  apr^s  T^poque  oti  j'ai  commence  k  ensei- 
gner  tout  ce  que  Ton  trouvera  dans  la  pr6sente  Edition  sur  ces 
signes.  D'apr^s  ce  que  j'ai  apergu  en  parcourant  son  troisi^me 
volome,  il  a  suii^i  encore  la  m6me  marche  pour  les  signes  des 
maladies  chroniques  du  poumon  et  des  affections  organiques 
du  coBur,  et  il  est  rest6  aussi,  k  mon  avis,  en  arri^re,  en  cher- 
chant  k  avancer  sans  avoir  toutes  les  donn^es  qu'il  etlt  pu  se 
procurer. 

Je  ne  fais  aucun  reproche,  pour  ce  dont  il  s'agit,  k  ce  jeune 
confrere  dans  lequel  je  me  plais  k  reconnattre  les  dispositions 
les  plus  heureuses,  et  unegrande  ardeur  pourle  travail.  Cette 
mani^re  de  faire  m*a  paru  bizarre ;  mais  j'en  puis  plus  stlrement 
prendre  acte  de  tons  les  r^sultats  confirmatifs  quMla  obtenus. 
Je  poorrais  seulement  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  lu  assez 
attentivement  ma  premiere  Edition,  ou  de  ne  Favoir  pas  relue 
a^ant  d'imprimer.  C'est  une  chose  qu'un  auteur  a  le  droit 
d'exiger  de  ceux  qui  le  jugent.  M.  Andral,  s*il  eilt  pris  cette  pre- 
caution, sefat  apergu  que  lorsquMl  expose  un  r^sultat  n^gatif 
ou  qu'il  exprime  un  doute,  il  ne  fait  presque  jamais  que  r^p^- 
ter  ceque  j*ai  dit  moi-m6me  en  divers  endroits  de  cet  ouvrage ; 
il  y  eAt  trouv6  Tindication  de  la  toux  et  de  la  respiration  bron- 
chiques  (§  385),  celle  des  mfimes  ph6nom^nes  avec  le  carac- 
lire  cavemeux  (§  529),  celle  de  la  bronchophonie  (§  530)  dans  la 
p^ripneumonie  et  les  autres  cas  d'induration  du  tissu  pulmo- 
naire,  avec  Texpression  du  doute,  il  est  vrai  (§  1 69),  ou  confu- 
sion avecFegophonie  (§  161);  celle  de  la  cripitation  sensible 
par  la  percussion  et  la  simple  pression  dans  les  excavations  tu- 
berculeuses  (§531) ;  il  eM  vu,  qu'k  mon  avis,  tous  les  signes 
des  lesions  les  plus  faciles  k  reconnattre,  la  pectoriloquie,  par 
example^  peuvent  manquer  quand  on  ne  les  recherche  pas 
avec  soin  et  perseverance  ;  quMls  ne  sont  silrs  que  pour  une 
oreiUebien  exercee  ettrfes- attentive,  et  que  peut-fttre  ilne  s*est 
pas  toujours  assez  defie  du  jugement  de  la  sienne,  ou  qu'il  n'a 
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pas  toujours  assez  r6p6t6  ses  examens.  Rien  n'est  plus  difficile 
k  obtenir  en  ce  genre  qu'un  veritable  r6sultatn6gatif,  car  ilest 
souvent  infirm6  sur-le-champ  par  un  observateur  plus  exerc6, 
plus  patient,  ou  plus  heureusement  dou6  de  la  nature.  U  eilt 
Yu  que  je  n'ai  jamais  propose  de  reconnattre  les  maladies  des 
poumons  et  du  cceur,  par  la  seule  auscultation,  et  que  j'ai  tir6 
beaucoup  de  signes  nouveaux  de  la  percussion  et  de  diverses 
mSthodes  tout-&-fait  oubli^es,  et  il  se  (At  dispense  de  chercher  2i 
juger  Tauscultation  seule  et  d6pouill6e  des  lumi^res  qu'elle  re- 
Qoit  et  qu'elle  rend  par  sa  comparaison  avec  les  autres  signes 
et  symptdmes.  Je  crois  en  outre  qu'il  pouvait  faire  ses  etudes 
st^thoscopiques,  comme  bon  lui  semblait  :  mais  qu'avant  de 
les  publier  il  etl  6A  s'informer  du  point  oti  j'^tais  arriv6  moi- 
mftme,  car  ce  qui  se  transmet  k  des  auditeurs  nombreux,  qui 
en  prennent  note,  n'est  pas  moins  public  que  ce  que  Ton  im- 
prime.  II  est  m6me  des  choses  que  Ton  ne  transmet  bien  que 
par  la  voie  de  I'exp^rience  et  de  Texercice.  J'ai  peu  pari6  de  ces 
choses,  m6me  dans  ma  seconde  6dition ;  et  cependant  c^estsur 
ces  points  que  je  m*attache  surtout  k  exercer  les  ^l^yes  k  la 
clinique  ;  telles  sont  les  distinctions  des  diverses  nuances  de& 
r&les  crepitans,  sec  ethumide,  des  ph^nom^nes  profonds  et 
superficiels,  de  la  bronchophonie  diffuse  ou  non,  de  la  manifere 
dont  on  parvient,  dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  les  plus  incer- 
tains  de  leur  nature,  dans  la  pSricardite  par  exemple,  k  obte- 
nir quelquefois  un  diagnostic  certain,  par  des  comparaisons  de 
signes  ou  par  yoie  d'exclusion.  Je  n'ai  insists  sur  la  mani^re 
de  travailler  de  M.  Andral  que  parce  que  je  le  regarde  comme 
une  des  esp6rances  les  plus  brillantes  de  la  m^decine  et  que  je 
reconnais  avec  plaisir  en  lui  une  assez  grande  mesure  de  talens 
et  un  assez  bon  esprit,  pour  ne  pas  douter  qu'il  sache  se  mettre 
Jirabri  de  cet  empressement  de  produire,  qui  porte  aujourd'hui 
trop  de  jeunes  m^decins  k  rendre  le  public  confident  de  leurs 
6tudes. 

J'ai  eu  peu  k  profiter  des  avis  de  la  critique.  Led  seules 
observations  r^ellement  utiles  de  ce  genre  qui  me  soient  par- 
venues,  et  toutes  par  les  communications  qui  m'ont  6t6  faites 
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par  plusieurs  confreres,  sont  relatives  k  la  difficulty  de  distin- 
goer  dans  quelques  cas,  les  uns  des  autres,  les  trois  ph^no- 
mfenes  dont  je  \ieiis  de  parler,  et  ezpriment  des  doutes  sur 
leur  valeur,  comme  signes.  Ces  doutes  sont  n6s  pour  la  plu- 
part  de  ce  que,  dans  ma  premiere  Edition,  je  n'avais  parlS  de 
la  hronchophonie  ou  r^sonnance  de  la  voix  dans  les  parties  en- 
durcies  du  poumon  et  des  r^sonnances  analogues  de  la  respi- 
ration et  de  la  toux  que  dans  un  petit  nombre  de  passages, 
el  que  je  ne  les  avais  point  donn6es  comme  un  signe  de 
rh^patisation  en  particulier,  parce  que  je  ne  Tavais  pas  encore 
trouT^e  assez  fr6quemment,que  je  ne  Tavais  pas  suffisamment 
distingu^e  encore  de  T^gophonie  avec  laquelle  elle  se  com- 
bine souvent,  et  surtout  parce  que  I'article  de  la  p^ripneu- 
monie  6tait  imprim6  plusieurs  mois  avant  la  fin  de  I'impres- 
sion  du  reste  de  Touvrage.  Car  au  moment  de  sa  publication, 
mes  6lfeves  k  Thdpital  Necker  connaissaient  la  r^sonnance  de 
la  voix  etde  la  respiration  dans  le  poumon  h6patis6« 

J'espfere  que  Ton  trouvera,  dans  la  pr^sente  Edition,  la  r6so- 
lulion  de  tons  ces  doutes,  qui  sont  au  reste  les  mfimes  que  ceux 
qui  ont  6t6  exprim^s  par  M.  Andral.  11  est  d'autres  espfeces  d'ob* 
servations  critiques  dont  je  ne  dirai  que  pen  de  mots ;  ce  sont 
celles  de  quelques  m6decins  qui,  avant  mftme  la  publication 
de  men  ouvrage  ou  depuis,  et  aprfes  de  trfes  lagers  essais,  ont 
dii  qu'ils  n'avaient  pas  pu  reconnattre  tel  ou  tel  signe  stStho- 
scopique,  qu'ils  n'ont  pas  trouv6  la  pecioriloquie  mftme  dans 
lescas  oti  le  poumon  6tait  fortement  excav6,  qu'ils  Tout  trou- 
v^e  dans  d'autres  cas  oti  le  poumon  6tait  tout-k-fait  sain,  etc. 

II  est  facile  de  r6pondre  en  pen  de  mots  k  ces  sortes  d'ob- 
jeetions.  Si  tel  m6decin,  qui  ne  s'est  jamais  occupy  s6rieuse- 
meat  de  chirurgie,  voulait  k  quarante  ans  se  mettre  k  faire  des 
operations  de  la  taille  sans  preparation  et  sans  conseil 
d'aucun  chirurgien  exerc6,  il  pourrait  lui  arriver  de  tailler 
des  gens  qui  n'ont  pas  la  pierre,  de  ne  pas  trouver  la  pierre 
od  elle  existe,  de  ne  pouvoir  pas  mfeme  faire  p6n6trerle  ca- 
theter dans  la  vessie,  etc.,  surtout  s'il  op^rait  avec  le  d6sir 
de  trouver  la  chose  impraticable,  comme  le  sem blent  avoir 
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fait  la  plupart  des  obsen^ateurs  dont  je  i^iens  de  parler.  II  y 
a  d*ailleurs  des  sourds,  et,  comme  Ta  remarqu6  un  des  au* 
teurs  du  Diciionnaire  des  Sciences  midicales  [Bvlicle  Si^i/ioscope)^ 
il  n'y  en  a  pas  de  pi  res  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  en- 
tendre (1). 

On  ne  peut  consid^rer  les  objections  de  cette  sorte  que 
comme  des  t6moignages  contre  I'existence  d*un  fait.  Or, 
quand  il  s'agit  de  constater  un  fait,  on  regarde  d*une  part  au 
nombre,  et  de  Tautre  k  la  quality  des  t^moins.  Les  t^moignages 
dont  je  \iens  de  parler  sont  ceux  de  cinq  ou  six  m6decins, 
qui  presque  tous  ont  donn6  leur  avis  avant  de  s'6tre  exerc6s 
huit  jours  aux  observations  st6lhoscopiques.  A  leur  t6inoi- 
gnage,  je  puis  opposer  ceux  de  la  plupart  de  mes  confreres, 
m^decins  des  hdpitaux  de  Paris,  ceux  dun  grand  nombre 
d'autres  m^decins  et  de  professeurs  de  Facult6s  de  M^decine 
nationales  et  ^trang^res  (2),  que  je  sais  6tre  parvenus  seuls  h 
verifier  la  plupart  des  signes  contenus  dans  mon  ouvrage, 
ceux  enfin  de  mes  6l^ves  et  de  plus  de  trois   cents  jeuues 

(1)  On  m'a  fait  connaltre  derniirement  une  attaque  d*un  autre  genre,  que 
Je  laisserais  dans  Toubli  dont  elle  est  digne,  si  elle  n'^tait  en  m6me  temps 
une  perfidie  dirig^e  contre  le  caract^re  d'un  chirurgien  anglais,  aussi  esti- 
mable par  son  m^rite  personnel  que  par  sa  loyaut^  connue.  On  trouve  dans  un 
pamphlet,  intitule.  Paris  et  Monipellier^  ou  Tableau  de  la  m^decine  dans  ces  deux 
icoleSy  par  John  Cross,  traduit  de  Vanglais  par  £lie  Revel,  docteur  en  mideeine^ 
Paris  1820,  le  passage  suivant,  page  92 :  u  Outre  la  percussion  d*apr6s  la  m^- 
«  thode  d*Auenbrugger,  M.  H^camier  se  sert,  pour  explorer  la  poitrine,  de 
u  rinstrument  que  les  Fran^ais  appellentle  cornet  acouslique  de  Laennec.  Tout 
u  le  monde  connatt  cet  instrument  en  Angleterre,  et  nous  savons  bien  que, 
«  s'il  fallait  le  designer  par  le  nom  de  son  inventeur,  il  ne  porterait  pas  celui 
«  d'un  m^decin  fran^ais.  »  Get  opuscule  est  doublement  pseudonyme.  M.  John 
Cross  existe  et  n*a  pas  fait  cet  ouvrage ;  £lie  Revel  Fa  fait  et  n'existe  pas.  Ses 
voyages  paraissent  s'^tre  born^s  a  venir  de  Montpellier  au  Val-de-GrAce.  M.  John 
Cross,  qui  a  r^ellement  voyag^  en  France,  en  1815,  a  public,  imm^diatement 
apr^s  son  retour,  quelques  observations  sur  T^tat  de  la  chirurgie  en  France,, 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  pretendue  traduction  dont  il  s'agit,  et  il  n'a 
rien  dit  du  stethoscope  parce  que  le  sl^thoscope  n'exislait  pas  encore. 

(2)  Je  puis  citer  entre  autres  M.  Berentz,  professeur  de  clinique  &  Berlin ; 
M.  Nasse,  professeur  k  Bonn  ;  M.  Duncan  junior,  k  £dimbourg.  Parmi  les  te- 
moignages  de  ce  genre,  aucun  n*a  dd  me  flatter  plus  que  celui  du  v^n^rable 
Nestor  des  anatomistes  de  TEurope,  le  professeur  Soemmering,  qui  m*a  fait 
dire  qu'il  n'avait  voulu  faire  connaltre  son  sentiment  sur  mon  ouvrage 
qu*apr^s  avoir  vdrifi6  lui-m6me  les  principaux  faits. 
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m^decins  de  toutes  les  nations  de  TEurope,  qui  sont  venus, 
depuis  quelques  ann6es,  s'exercer  sous  mes  yeux  aux  ob- 
servations stSthoscopiques  et  dont  plusieurs  y  ont  acquis  une 
habUet6  remarquable.  Parmi  ces  derniers,  je  citerai  surtout, 
comme  les  ay  ant  connus  plus  particuli^rement,  MM.  Herbeski^ 
anjourdliui  professeur  k  Funiversit^  de  Wilna  ;  Muller^ 
doctenr  m^decin  h  Vienne ;  Retaus^  docteur  m^decin  d'Upsal ; 
Faliner  et  Alexandre  Lebrun^  docteurs  m6decins  de  Varsovie ; 
Margensiein  {Ywofiovicz)^  docteur  m^decin  de  Berlin;  Naihey. 
m^decin  Suisse;  Hodgkin^  Alex.  Urquhari^  Will.  Bennet, 
Tawnsendj  Henri  Riley ^  Rob.  Mackmnal^  Crawfort^  Jones ^ 
Edwin  Harrison^  Patrix  Scott^  C.-J.-B.  Williams^  m6decins 
anglais,  Gregory  et  Cullen^  Tun  fils,  I'autre  petit-fils  des  c^lfe- 
bres  professeurs  d'^dimbourg,  de  ce  nom. 

J'en  devrais  citer  beaucoup  d'autres  parmi  les  jeunes  m6- 
decins  allemands  surtout,  si  la  plupart  d'entre  eux  n'avaient 
suivi  ma  clinique  sans  se  faire  connattre  h  moi. 

Au  rests,  d'ici  k  peu  de  temps,  je  ne  doute  pas  que  des  t6- 
moignages  tr^s  nombreux  et  positifs  en  faveur  de  TAusculta- 
tion  mediate  ne  soient  publics  en  Angleterre.  L'un  des  m6de- 
cins  les  plus  distingu6s  par  leur  zMe  pour  Favancement 
de  la  science,  dans  un  pays  ot  il  y  en  a  beaucoup  de  tels, 
Sir  James  Mac- Gregory  m6decin  en  chef  des  arm6es  et  di- 
recteur  g^n^ral  des  hdpitaux  militaires  Britanniques,  a  bien 
Toulu  me  faire  savoir  derni^rement  qu'il  a  donnS  Fordre  h 
tous  les  m6decins  et  chirurgiens  des  armies  anglaises  d'em- 
ployer  le  stethoscope  et  de  lui  communiquer  le  r6sultat  de 
leurs  observations. 

M.  Broussais  a  dirig6  contre  mon  ouvrage  des  attaques 
d'une  nature  toute  diff6rente.  II  ne  conteste  point  Futilit6  de 
Tauscultation,  il  reconnatt  m6me  avoir  v6ri(i6  Fexactitude  et 
Futility  de  la  plupart  des  signes  dont  elle  a  enrichi  le  dia- 
gnostic medical.  Ce  sont  mes  recherches  d*anatomie  patholo- 
gique  qui  lui  ont  d6plu.  Je  n'entreprendrai  point  de  r^pondre 
en  detail  k  tous  les  reproches  rSp^t^s  sous  diverses  formes, 
dans  les  quatre-vingts  pages  de  son  examen,  qu'il  a  consa- 
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cr6es  h  la  critique  de  mon  ouvrage,  ou  de  quelques  opus- 
cules que  j'ai  publics  ant^rieurement.  Je  r6sumerai  seulement 
ses  argumens,  et  je  joindrai  en  note  quelques  courtes  r6- 
ponses  que  je  crois  suffisantes.  Je  pense,  au  reste,  que 
personne  ne  trouvera  qu'il  fAt  difficile  d'y  r6pondre  plus 

longuement. 

«  l^  Les  altiratiam  pathologiques  considiries  en  elles-mS- 

»  mes.....  sont  des  fails  de  pure  curiosity,  et  ne  sont  d'aticune 

»  uAliiipour  celui  qui  les  itudie  »   [Examen  des  Doctrines  m^- 

dicales.etc.^  1821,  t.  II,pag.  674),  aparceque  t inflamrmtion  est 

»  la  cause  de  ces  alterations  (pag.  676),  ow  qu^elles  ont  une  au- 

»  tre  cause  quelconque  (pag.  677),  et  qiCon  ne  doit  soccuper  qw 

»   de  pathologic  physiologique  ))  (pag.  679)  (1). 

2^  La  mani^re  dont  M.  Laennec  envisage  et  d6crit  les  pro- 
ductions accidentelles  rentre  dans  les  principes  du  fatalisme 
(p.  683)  (2). 

^  M.  Broussais  m'attribue  cette  opinion,  que  les  squirrhes 
germent  spontaniment^  parce  que  j'avoue  mon  ignorance  rela- 
tivement  aux  causes  premieres  qui  peuvent  les  produire :  et  k 
cette  ignorance,  il  oppose  la  science  certaine  qui  lui  fait  voir 
comment  Virritation  produit  toutes  ces  alterations  diverses 
(pag.  697  et  alibi  passim)  (3),  et  les  succfes  nombreux  quMl  ob- 
tient  en  cherchant  k  la  pr^yenir  (pag.  686,  700  et  alibi  pas-- 
sim)  (4). 

4^  11  me  reproche  d'avoir  tranchi  du  devin  (p.  723). 
«  //  (M.  Laennec)  affirme  tout  cela  avec  la  plus  itonnante 
»  intr6piditi.  II  semble  quil  ait  6t6  dans  Fintirievr  du  corps 

(1)  Je  nepuis  trouver  aucun  rapport  entre  la  proposilion  et  sespreuves,  lors 
mSnie  qu'elles  n*auraient  pas  besoin  elles-m^mes  d'etre  prouv^es. 

(2)  Je  pense,  il  est  vrai,  qu'il  y  a  beaucoap  de  maladies  que  nous  ne  savons 
ni  pr^venir  ni  gu6rir,  au  moins  d'une  mani^re  certaine  et  incontestable,  n 
ne  s'agit  pas,  ce  me  semble,  de  savoir  si  cela  est  triste ;  il  s'agit  de  savoir  si 
cela  est  vrai. 

(3)  Et  si  M.  Broussais  6tait  comme  les  autres  bommes  sujet  &  Terreur  ? 

(i)  On  verra,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  des  relev6s  statisliques  d6j&  pu- 
blics dans  divers  journaux  de  m^decine  et  qui  n'ont  pas  ^t6  contredits,  au 
moins  d'une  maniere  valable  &  mon  avis.  On  pourra  juger  que  M.  Broussais 
s*est  tromp^  au  moins  sous  ce  rapport. 
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»  de  ses  malades  au  moment  oii  cetie  malidre  a  paru  cCabord  ,  ] 

»  ^u$  Fitat  crU^  qu'il  Pa  vue  croUrej  envahir  les  tissus^  etc. 
»  (pag.  733)  (1).  » 

5®.  II  me  reproche  d'avoir  fait  connaltre  Temphysfeme  du  pou- 
roon  (pag.  728),  parce  qu'il  croit  pouvoir  en  expliquer  la  cause 
^^xV irritation.  Quaut  aux  melanoses,  il  6tait  fort  inutile  d'en 
donner  la  description ;  il  n'y  a  non  plus  rien  de  solide  k  cet 
6gard  que  Texplication  que  donne  M.  Broussais  de  leur  for- 
mation par  V irritation.  «  Voild  ce  qxiHl  importe  au  midecin  de 
»  savoir^  et  tout  ce  que  M.  Laennec  a  icrit  sur  ses  cancers  noirs 
')  est  purement  imnginaire  et  se  riduit  a  un  sombre  roman  donl 
»  fai  eu  beaucoup  de  peine  d  terminer  la  lecture  (2).  » 

lien  est  de  m6me  des  enc6phaloides  (pag.  734),  du  pneu- 
mothorax (pag.  740),  de  Toed^me  du  poumon  (pag.  742),  de 
Tapoplexie  pulmonaire  (pag.  745) :  ces  cas  divers  n'6taient 
nuUement  bons  k  connaltre  parce  qu'ils  dependent  tons,  sui- 
vant  M.  Broussais,  de  Virritation. 

6*.  M.  Broussais  me  reproche  surtout  d'avoir  tftch6  de 
grouper  les  symptdmes  des  maladies  autour  des  16sions  dont 
ils  dependent,  d'avoir  cherch6  k  determiner  les  modes  de 
lesions  qui  pen  vent  exister  (pag.  750),  chez  un  malade  vivant 
(3),  et  me  pr6dit  que  je  n'atteindrai  jamais  ce  but  (pag.  754) ; 
de  presenter  une  surabondance  de  details  anatomiques  et 

(i)  H.  Broussais  croit-il  que  le  naturaliste  qui  a  trouv^  sur  le  m6rae  buisson 
la  lanre,  la  nymphe  etle  papQlon  dans  leurs  divers  degr^s  de  d^veloppement, 
ait  besoin,  pour  d^crire  les  metamorphoses  de  cet  insecte,  de  s*enfermer  dans 
I'cBuf  ou  dans  la  chrysalide?  Pense-t-il  que  Hunter,  Meckel,  Tillemann  et. 
Pander,  soient  rentr^s  dans  le  sein  de  leurs  m^res  pour  6tudier  le  d^veloppe- 
meat  duTcetus. 

[i)  Je  conviendrai  volontiers  que  cela  n'est  ni  long  &  apprendre,  ni  difficile 
^  retenir,et  que  la  lecture  de  mon  ouvrage  demande  plus  d'attention  et  de  tra- 
^  Je  remarquerai  seulement  que  mes  cancers  noirs  sont  des  corps  dont  les 
tensions,  la  consistance  et  toutes  les  qualit^s  physiques  peuvent  6tre  appr6- 
ci^  par  les  sens ;  et  que  Virritalion  de  M.  B...,  qu'il  d^finit  (passim)  saltation 
^  TpropriiUs  vitales^  est  un  pur  4tre  de  raison,  et  pour  la  plupart  des  cas  oil 
il  I'applique,  une  hypothftse  bien  peu  probable. 

(3)  Je  n*ai  fait  en  cela  que  suivre  la  marche  uni?ersellement  adoptee  depuis 
Hippocrate  jusqu*^  nous  pour  toutes  les  lesions  organiques,  dites  chirurgicales, 
et  je  ne  sais  encore  queUe  lioiite  la  distingue  des  cas  semblables  qui  sur?ien- 
nent  dans  rint^rieur  de  nos  organes. 

b 
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s6m6iot]ques  fort  ennuyeux,  propres  Si  d6courager  le  lecteur 
(pag.  736et737)(l). 

7"*.  U  est  desespiri  dela  longueur  demes  observations,  que  la 
m^moire  ne  pent  retenir  (2),  qui  pr6sentent  toujours,  dit-on, 
une  combinaison  de  Usions  cadavirigues ^  de  sorte  qu'on  voit 
quelquefois  quatre  ou  cinq  alterations  diverses  chez  le  m6me 
sujet  (pag.  (760)  (3).  lime  reproche  enfin  de  donner  trop 
d'importance  k  la  description  anatomique  des  lesions  (p.  711). 

Que  r^pondre  en  somme  h  de  semblables  argumens  ?  Le 
seul  fait  qui  me  paratt  en  r^sulter  6videmment  est  celui-ci, 
c'est  que  M.  Broussais  et  moi  cultivons  des  sciences  tout-k-fait 
diff^rentes,  sinon  dans  leur  but  d^finitif^  au  moins  dans  leur 
objet  imm^diat.  Le  but  que  je  me  suis  constamment  propose 
dans  mes  etudes  et  recherches  a  et6  la  solution  des  trois  pro- 
blames  suivans  :  T.  distinguer  sur  le  cadavre  un  cas  patholo- 
gique,  aux  caract^res  physiques  que  pr6sente  T alteration  des 
organes;  2*.  le  reconnaltre  sur  le  vivant,  h  des  signes  certains, 
et  autant  que  possible  physiques  et  ind^pendans  des  sym- 
ptdmes,  c'est-^-dire  du  trouble  variable  des  actions  vitales  qui 
Taccompagnent ;  3^  combattre  la  maladie  par  les  moyens 
que  rexp6rience  a  montr6  3tre  les  plus  efficaces  :  en  un  mot, 
j'ai  t&ch6  de  mettre,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  les  lesions 
organiques  internes  sur  la  mSme  ligne  que  les  maladies  chi- 
rurgicales,  et  j'ose  croire  que  tons  les  m^decins  instruits  qui 
voudront  se  donner  la  peine  de  v6rifler  les  faits  contenus  dans 
cet  ouvrage,  trouveront  que  j'ai  atteint  mon  but  pour  unassez 
grand  nombre  de  cas.  M.  Broussais,  au  contraire,  s'est  &le\6 
h  la  recherche  des  causes  prochaines;  il  m^prise  les  details 
minutieux  de  Tobservation,  la  distinction  des  cas,  et  implicite- 
ment  mSme  la  sArete  du  diagnostic  :  car  il  raisonne  toujours 
dans  rhypoth^se  qu'il  est  inutile  de  distinguer  les  uns  des  autres 

(i)  Je  n'ai  pas  eu  la  pretention  de  faire  un  liyre  r^cr^atif,  et  que  Ton  pfkt 
sufGsamment  connaitre  en  le  parcourant  avec  une  attention  mediocre;  mais 
j'esp^re  qu'on  en  pourra  tirer  quelque  fruit  en  y^rifiant  les  signes  aupr^s  du 
lit  des  malades  et  les  faits  anatomiques  sur  les  cadavres. 

(2)  Je  n'ai  jamais  pens6  qu'on  ddt  les  apprendre  par  coeur. 

(3)  II  est  vrai  qu*en  pareU  cas  je  ne  sais  rien  supprimer. 


J 
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toas  les  cas  auxquels  il  attribue  uae  cause  semblable ;  et  il 
attribue  la  plupart  des  maladies  h,  une  seule  cause,  Virritation. 

M.  Broussais  n'a  r^pondu  d'ailleurs  k  aucune  des  objections 
qa'kdiyerses  occasions  j'ai  6t6  amen^  k  faire  contre  sa  th^orie ; 
il  a  pr6f(6r6  attaquer  mes  recherches  anatomiques  dans  leur 
fond  m6me  etieur  objet.  Je  desire,  pour  Tint^rfit  de  Thuma- 
iiit6,  qu'il  ait  raison ;  que  la  science  cr66e  par  ses  inspirations 
dispense  les  6l^ves  de  Tacquisition  de  celle  que  nous  ne  pou- 
Yons  leur  transmettre  qu'autant  qu'ils  veuillent  Studier  et  ve- 
rifier avec  patience  les  observations  des  hommes  qui  sont  venus 
a^ant  eux ;  enfin  que,  comme  M.  Broussais  lui-m6me,  ils  puis- 
sent,  k  Faide  des  sangsues  et  de  la  difete  ext6nuante,  gu^rir  on 
privenir  toutes  les  maladies  que  nous  regardons  comme  incu- 
rables, ou  dont  nous  ne  connaissons  encore  aucun  moyen 
pr6servatif  certain  [Ex.  des  Doctrhies,  t.  11,  pag.  686  et  700, 
et  alibipassim).  II  est  cependant  un  reproche  auquel  je  ne  puis 
me  dispenser  de  rSpondre.  M.  Broussais  m'accuse  d'avoir  puis6 

dans  ses  ouvrages  sans  le  citer ,  de  ne  I'avoir  cit6que 

pourle  bl&mer  (pag.  714);  «  cette  mithode^  ajoute-t-il,  e$t  mie^ 
»  et  jecrois,  sans  atiaqUer  la  moralili  sociale  deM.  Laennec^ 
»  la pouvoir  qualifier  de mauvaise  foilittiraire .  (Ibid.)  » 

J'ai  cherchS  avec  soin  k  quels  articles  de  mon  ouvrage 
pouvaient  se  rapporter  ces  traits  de  mauvaise  fdi  ou  ces  larcins 
sdentifiques ;  an  reste,  M.  Broussais  m'a  abr^g^  cette  peine, 
puisque,  dans  d'autres  paragraphes  du  m6me  article,  il  a 
indiqu^  lui-m6me  k  quoi  se  rapportent  ces  reproches.  11  pre- 
tend que  j'aurais  dA  citer  de  lui  deux  exemples  de  gangrene 
de  laptevre  (pag.  725),  et  deux  autres  de  tumeurs  d6velopp6es 
dans  la  pl^vre  :  ce  reproche  serait  tr^s  juste,  si  j'avais  en- 
trepris  de  donner  un  catalogue  de  tons  les  cas  de  ce  genre 
bien  ou  mal  observes  jusqu'ici.  Mais  je  me  suis  contents  de 
rapporter  ou  de  citer  un  nombre  de  faits  suffisans  pour 
prouver  ce  que  j'avangais,  et  je  les  ai  choisis  parmi  oeux  qui 
m'ontparulemieuxd6crits.  Sous  ce  rapport,  mamanifere  de 
Yoir  difffere  tellement  de  celle  de  M.  Broussais,  que  lors  m6me 
que  j'aurais  connu  les  observations  dont  il  parle,  la  bri^vetS 
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et  rincertitude  des  details  m'auraient  empfichS  d'en  faire 
aucun  usage. 

M.  Broussais  revendique  en  outre  la  d6couyerte  suii^ante  : 
« les  glandes  bronchiques  se  teignent  insensiblemeut  par  les 
«  progrfes  de  Fftge...  Depuis  que  fai  fait  faire  cette  observation y 
ft  M.  Laennec  a  voulu  cHstinguer  cette  coloration  naturelle^  effet  de 
«  rdge^  etd  laquelle  il  n' avail  pas  dabordsongi^davecses  mSla- 
noscs(i^dL^.  701).  »  Ce  n'esl  pas  h  moi  que  doits*adresser  cette 
revendication,  mais  bien  k  Fourcroy,  qui  a  analys6  la  ma* 
ti^re  noire  des  glandes  bronchiques,  k  une  6poque  oil  M.  Brous- 
sais n'6taitprobablementpas  encore  sur  les  bancs  deTScole,  et 
h  tons  les  anatomistes  des  deux  derniers  si^cles  qui  en  ont  parl6. 

Enfin,M.  Broussais  assure  avoir  dit  avantmoi  i^quunefoule 
«  de  personnes  sont  douiesdun  cceur  trop  voluminevx  {p.  751), 

a  relativement.  aux  aufres  organes ,  et  peuvent  parcourir 

a  cependant  une  longue  carridre  sans  devenir  an6vrysmatiques .  » 
J'ai  dit,  il  est  vrai,  T^quivalent  de  ce  qu'on  vient  de  lire,  et 
je  Tai  dit  parce  que  je  Tai  vu.  Je  ne  nie  pas  que  M.  Broussais 
ait  pu  reconnaltre  le  m6me  fait  et  en  parler  avant  moi.  J'aime 
mieux  le  croire  que  de  lire  des  ouvrages  dont  la  nature  ne 
comporte  aucun  plan  r6gulier,  avec  Tattention  qu'il  faudrait 
pour  y  trouver  une  remarque  aussl  simple,  et  que  tons  les  pra- 
ticiens  ont  sans  doute  faite  comme  nous. 

M.  Broussais  lui-m6me  trouver  ait-il  justes  les  revendications 
de  ce  genre,  que  beaucoup  d'auteurs  vivans  et  morts  pour- 
raient  faire  sur  ce  qu'il  a  public  et  m6me  sur  les  468  axidmes 
sur  lesquels  il  appuie  sa  doctrine  [1). 

Je  terminerai  avec  M.  Broussais  comme  il  termine  avec 
moi,  par  quelques  conseils  en  ^change  de  ceux  qu'il  a  bien 

(i)  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple.  «  Lopsque  rid6e  m'esl  venue  de  combattre 
»  la  colite  (la  dysenteric)  par  des  sangsues  plac^es  k  Tanus,  je  ne  connaissais 
i<  aucun  exemple  de  cette  pratique  (Annales,  t.  ii,  pag.  i79;..  »  M.  Broussais 
croirait-il  pour  cela,  que  personne  ne  doive  plus  parler,  sans  le  citer,  de  ce 
moyen  th^rapeutique.  II  faudrait  alors  que,  pour  remplir  toule  justice,  Un'en 
parl&t  pas  lui-mdme  sans  citer  au  moins  les  auteurs  suivans,  vivans  ou  r6- 
cemment  morts,  et  sans  doute  beaucoup  de  praticiens  de  divers  pays  : 

HuNNius,  von  der  Ruhr,  pag.  133 ;  Hedmann,  in  Baldingers  Magazin,  vol.  xx, 
pag.  102  et  121.  Voy,  Ploucquet,  Litterat  med.  dig.  Tubingae,  1808,  torn,  i. 
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^oulu  me  donner,  et  dont  malheureusement  je  n'ai  pu  (aire 
mon  profit.  Ainsi,  je  ne  puis  me  determiner  h  suivre  ses 
exemples,  quoiqu'il  m'en  ail  somm6  par  trois  fois.  Je  oe  puis 
non  plus  me  determiner  Si  faire  quelques  sacrifices  a  l'amour- 
PROPRB,  fuss^-je  certain  par-li  de  devenir,  comme  il  me  I'as- 
sure,  un  midecin  physiologiste  des  plus  distinguis  (p.  750).  II 
D'en  a  lui-m6me  que  trop  fait,  k  mon  avis  :  Tamour-propre 
n'est  bon  h  rien  qu*&  6touffer  la  v6rit6  et  k  6terniser  les  discus- 
sions. Je  luiconseille  plutdtd'abandonnerce  ton  de  sup6rio- 
riie  qui  sied  peu  quand  on  parle  k  ses  pairs,  ces  expressions 
figur6es  ou  pol^miques  peu  propres  k  convaincre  des  esprits 
refroidis  par  la  culture  s^rieuse  des  sciences  physiques ;  d'at- 
tacher  moins  d'importance  k  des  mots  qui  n*ont  de  valeur  et 
de  sens  que  celui  qu'on  leur  donne  par  une  bonne  definition ; 
de  chercher  un  juste  milieu  entre  mes  longues  descriptions 
aoatomiques  et  ses  courtes  observations ;  de  ne  pas  prendre 
des  objections  pour  des  concessions  (1);  de  substituer  k  la 

p.  429.  —  ZiHMKfiMANN,(2e  la  Dysenteries  2*  6dit.  de  la  traduction  frangaise,  1794, 
p.  271.  —  PiNEL,  No8o^.  Philos.f  t.  II,  p.  335.  —  J.-A.  Fledby,  Dissert,  surla 
Dysc/itm'e,  an  xi(i803).  —  P.  Pouhibr,  Dissert,  sur  la  Dysenteries  1804,  et  plu- 
siearsautres  theses  du  mdme  temps,  de  la  Faculte  de  Paris. 

Que  dirait  M.  Broussais  si  quelque  disciple  du  docteur  Vitet,  auteur  de  Tou- 
mge  intituld  :  M^iiecitie  Eocpectante,  C  vol.  in-8°,  Lyon,  f  821,  Taccusait  de  pla- 
giat,  pour  avoir,  apr^s  son  mattre  et  beaucoup  d'autres  praticiens  plus 
obscurs,  donn^  une  pr^f^rence  presque  exclusive  aux  sangsues  sur  la  lan- 
cette?  si  ses  condisciples  et  les  praticiens  plus  anciens  de  Paris  lui  disaient 
<iaWnt  lui  Corvisart  et  beaucoup  d*autres  medecins  ant^rieurs  appliquaient 
des  sangsues  dans  les  fi^vres  continues,  suivant  la  nature  des  sympldmes, 
aux  tempes,  sur  T^pigastre  ou  la  region  iliaque ;  qu'ils  savaient  poursuivre  par 
lemdme  moyen,  dans  toutes  les  maladies,  les  douleurs  locales  qui  leur  sem- 
blaient  de  quelque  importance;  que  cela  s'appelait  faire  la  midecine  du 
iymptdme;  queTusage  des  sangsues  6tait  surtout  devenu  tr^s  frequent  depuis 
la  revolution,  k  raison  de  la  difficult^  de  trouver  des  chirurgiens  qui  voulus- 
sent  faire  une  saign6e ;  que  depuis  Hippocrate  tons  les  m6decins  prescrivent 
une  di^te  s^vdre  et  des  boissons  d^layantes  dans  les  maladies  aigues ;  qu*eniin 
le  burlesque  portrait  du  docteur  Sangrado  n'est  que  la  copie  fiddle  d'originaux 
existans  dans  le  dernier  et  Tavant-dernier  si^cle,  et  que  par  consequent 
toutes  les  fois  qull  parle  de  Temploi  de  quelqu*un  de  ces  moyens,  sans  citer 
personne,  il  se  rend  coupable  de  plagiat.  M.  Broussais  trouverait-il  ces  repro- 
^^ies  justes  et  raisonnables? 

(I)  Voyez  comparativement  Y Auscultation  m^d.,  1«  6dit.,  torn,  ii,  pag.  320, 
etlftNouvel  Exam.,  pag.  758. 
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d6n6gation  des  faits  qu'il  ne  coDnalt  pas,  le  silence  ou  le 
simple  doute  philosophique ;  de  ne  rien  r6clamer  sans  6tre 
bieu  sArde  sa  propri6t6,  et  de  n6gliger  mftme  cequine  lui 
appartient  que  parceque  cela  appartient  h  tout  le  monde;  et 
alors  je  crois,  comme  lui,  que  aos  mani^res  de  voir  commen- 
ceront  h  se  rapprocher.  Alors  11  nous  accordera  sans  doute 
cette  proposition  qui  ressort  des  ouvrages  et  des  exemples  de 
tons  les  princes  de  la  m^decine,  depuis  Hippocrate  jusqu'k 
notre  temps,  et  que  Bacon  a  si  heureusement  exprim6e  en 
ces  termes  :  «  ars  medica  tota  in  obsei^vationibus ;  »  et  de  notre 
cdt^y  nous  conviendrons  volontiers  qu'il  est  dans  la  nature  de 
I'homme  de  chercher  ^  lier  entre  eux  les  faits  dont  Fensemble 
constitue  une  science,  que  r6tude  des  anciennes  theories,  les 
efforts  pour  en  cr6er  de  nouvelles,  peuvent  6tre  lou6s  comme 
des  amusemens  de  Tesprit,  pourvu  qu'ils  ne  servent  qu'&  rallier 
les  faits  et  qu'on  soit  pr6t  k  les  abandonner  d^s  qu*un  fait  leur 
rSsiste;  mais  nous  penserons  toujours  que,  si  les  propri6t6s 
des  corps  et  les  actions  qu*ils  exercentles  uns  sur  les  autres, 
objets  de  la  physique  et  de  la  chimie,  ne  peuvent  6tre  6tudi6s 
sous  un  m6me  point  de  vue  th6orique ;  que,  si  dans  T^tat  actuel 
de  la  science,  on  ne  pent  rallier  les  faits  physiques  el  chimiques 
que  par  groupes  et  k  Taide  de  theories  diverses,  qui  n'ont  le 
plus  souvent  aucun  rapport  entre  elles ;  k  plus  forte  raison 
les  maladies,  modifications  dans  T^conomie  animate,  qui  peu- 
vent 6tre  produites  par  tons  les  agens  physiques  et  chimiques, 
et  de  plus  par  des  aberrations  des  actions  vitales,  pour  T^tude 
et  Fappr^ciation  desquelles  nous  n'avons  presque  aucuns 
moyens,  ne  peuvent  pas  6tre  rapport^es  seulement  k  deux 
causes  oppos^es. 

Outre  les  observations  critiques  dont  je  viens  de  parler,  il  en 
existe  peut-^tre  d'autres  consignees  dans  des  ouvrages  publics 
derniferement  k  r6tranger>  et'surtout  dans  les  dissertations 
inaugurates  des  Facult^s  de  M6decine  et  dans  les  journaux  et 
recueils  p^riodiques,  dont  le  nombre  va  toujours  croissant 
dans  toute  TEurope.  L'activit6  qui  existe  en  ce  moment  dans 
la  publication  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  sciences,  les  sources 
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innombrables  oil  des  observations  utiles  se  trouvent  perdues 
plutdt  que  consignees  au  milieu  d'une  foule  de  choses  de  peu 
d'int^r^t,  font  que  personne  ne  pent  connaltre  compl^tement 
ce  qui  se  dit  sur  un  objet  quelconque.  Les  m6decin«  strangers 
.  avec  lesquels  je  me  suis  trouv6  en  relation  m*ont  indiqu6  un 
grand  nombre  d'opuscules  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d'in- 
diquer,  et  qui  contiennent  des  jugemens  sur  Tauscultation, 
mais  presqu'aucuns  ne  me  sont  parvenus.  Je  n'ai  pu  m^.me  me 
procurer  encore  la  traduction  allemande  de  mon  ouvrage  im- 
prim6e  k  Weimar.  Je  n' avals  pu,  k  raiso'n  de  la  m6me  difficult^ 
de  communication,  tirer  parti,  dans  ma  premiere  Edition,  de 
plusieurs  excellens  ouvrages  publics  k  T^tranger,  dont  on  ne 
connaissait  gu^re  que  les  litres  en  France,  lors  de  la  publica- 
tion du  mien,  et  particuli^rement  ceux  de  MM.  Allan  Burns, 
Hodgson  et  Kreysig,  sur  les  maladies  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux.  Je  les  ai  mis  ci  profit,  comme  on  verra,  dans  cette  nou- 
velle  edition.  J*ai  regrette  plus  d'une  fois,  en  me  les  faisant 
lire,  que  Tusage  d'^crire  en  langue  latine  les  ouvrages  relatifs 
aux  sciences,  soit  aussi  comply tement  perdu  en  Europe.  L'in- 
terprMe  le  plus  intelligent  ne  pent  supplier  k  la  lecture  que  Ton 
ferait  soi-m^me. 

Le  but  de  mon  ouvrage  ne  comport  ait  pas  d'ailleurs  une 
grande  Erudition  ;  je  me  suis  propos6  d'exposer  d'une  mani^re 
complete,  mais  concise,  tons  les  faits  r6els  relatifs  aux  maladies 
des  poumons  et  du  coBur.  Je  suis  parti  de  T^tat  de  la  m6decine 
en  France  au  moment  de  la  publication  de  mon  ouvrage.  J'y  ai 
joint  mes  propres  observations  et  je  n'ai  cherch6  d'autres  t6- 
moignages  que  pour  les  faits  que  je  n'ai  point  vus,  ou  qui  pou- 
vaient  encore  paraltre  douteux,  k  raison  de  leur  petit  nombre. 
J'ai  cit6,  en  outre,  afin  de  rendre  k  chacun  ce  qui  lui  appartient, 
les  auteurs  d'observations  importantes,  de  bonnes  descriptions 
ou  de  rapprochemens  ing6nieux,  qui  sont  venus  k  ma  connais- 
sance,  et  qui  supposent  ou  des  recherches  difficiles  ou  une 
perspicacity  peu  commune.  Mais  je  me  suis  mis  peu  en  peine 
de  rechercher  qui  a  vu  le  premier  des  choses  tr^s-faciles  ci  voir 
et  qu'il  suffit  de  rencontrer  pour  les  bien  connaltre.  Au  reste, 
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les  hommes  qui  auront  roccasion  de  consulter  les  ouvrages 
que  je  viens  de  citer  et  ceux  de  quelques  autres  m6decins 
6traDgers,  verront  que  Tanatomie  pathologique,  et  particuli^re- 
ment  celle  des  organes  dela  circulation,  cultiv6e  depuis  1790 
jusqu'i  ces  derniferes  ann6es,  par  les  m6decins  de  diverses  par-  , 
ties  de  TEurope  isol^ment,  et  presque  sans  connaissance  r^ci- 
proque  de  leurs  travaux,  a  donn6  partout  k  peu  pr^s  les  m6mes 
r^sultals,  et  cette  uniformit6  t6moigne  en  faveur  de  leur  exacti- 
tude :  quandoquidem  inDelo  etin  Scythia  v€raessecomprobantur[\). 

Je  crois  devoir  engager  les  m6decins  qui  se  livreront  k 
Tauscultation  k  ne  jamais  prononcer  devant  les  malades  etles 
personnes  6trang^res  k  la  mSdecine  les  noms  des  signes  st^- 
thoscopiques.  Gela  n'est  jamais  n^cessaire;  et  d6j^  je  me  suis 
aperQu  que  la  valeur  de  certains  signes  graves  6tait  connue 
de  quelques  malades,  dont  les  m6decins  avaient  parl6  devant 
eux  avec  trop  peu  de  prudence. 

Par  cette  mdme  raison  je  substitue  habituellement  an  nom 
de  rdle  celui  de  rhonchus^  qui  n'effraye  personne,  si  par  inad- 
vertance  on  vient  k  le  prononcer. 

Je  terminerai  en  adressant  k  MM.  Collin,  Viau  de  Lagarde, 
et  surtout  k  mon  cousin  M.  Meriadec  Laennec,  Docteurs  m6- 
decins  et  chefs  de  clinique  de  la  Faculty,  les  remerclmens  que 
je  leur  dois  pour  le  zMe  avec  lequel  ils  m'ont  tour  Si  tour,  et 
le  dernier  habituellement,  aid6  k  recueillir  les  observations 
nouvelles  dont  on  trouvera  les  r^sultats  dans  cette  seconde  edi- 
tion. J'en  dois  6galement  ci  plusieurs  de  mes  confreres  et 
entr'autres  k  MM.  les  Docteurs  Bally,  Lerminier  et  Honors, 
qui  ont  eu  la  complaisance  d'envoyer  k  ma  clinique  des  ma- 
lades int6ressans  sous  le  rapport  des  affections  du  coBur  et  du 
poumon. 

(1)  HiPP0CR\TK,  de  Frognost, 
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INTRODUCTION 


De  toutes  les  maladies  locales,  les  affections  des  organes  con* 
teaus  dans  la  cavite  thoracique  sont  sans  contredit  les  plus  fr^* 
quentes :  leur  danger  ne  pent  £tre  compare  qu'a  celui  des  alte- 
rations organiques  du  cerveau ;  et,  quoique  ordinairement  moins 
present,  11  est  tout  aussi  grave.  Le  coeur  et  le  poumon  forment 
aTec  le  ceryeau,  suivant  Tingenieuse  expression  de  Bordeu,  le 
tripied  de  la  vie;  et  aucun  de  ces  yisceres  ne  peut  6tre  al* 
tere  d'one  mani^re  un  peu  forte  ou  etendue  sans  qu'il  y  ait  peril 
de  raort. 

Les  mouyemens  continuels  des  yisceres  thoraciques,  et  la  d^* 
licatesse  de  leur  organisation,  expliquent  la  frequence  et  la 
grayite  de  leurs  alterations  :  aussi  n'est-il  aucun  tissu  de  T^co- 
Qomie  animale  dont  rinflammation  idiopathique  et  priniitiye 
deTienne  aussi  souyent  que  celle  du  poumon  une  cause  de  mala- 
die  serieuse  ou  de  mort ;  aucun  n'est  aussi  sujet  a  deyenir  le 
siege  de  productions  accidentelles  de  toute  espece,  et  particu- 
lierement  de  la  plus  commune  de  toutes,  les  tubercules.  Le 
cceuf ,  quoique  d*une  structure  plus  robuste,  est  egalement  expose 
a  des  alterations  tres-yariees,  dont  quelques-unes,  il  est  yrai,  sont 
assez  rares;  mais  d*autres  ne  le  sont  nuUement,  el  Taecroisse- 
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ment  de  nutrition,  ainsi  que  la  dilatation  de  cet  organe,  surtout, 
sont  au  nombre  des  maladies  les  plus  communes. 

Gomme  complication  ou  elTet  d'une  cause  generale  qui  porte 
son  influence  sur  plusieurs  organes  a  la  fois,  les  affections  tho- 
raciques  tiennent  encore  le  premier  rang,  soit  sous  le  rapport 
de  la  grayite,  soit  sous  celui  de  la  frequence.  Dans  les  fievres 
essentielles,  par  exemple^  un  leger  degre  de  peripneumonie,  un 
afflux  sanguin  vers  le  poumon,  ou  au  moins  un  catarrbe  qui 
engorge  de  mucosites  les  ramifications'  bronchiques,  rougit  et 
epaissit  leur  membrane  interne,  sont  des  affections  ■  locales  au 
moins  aussi  constantes  que  les  rongeurs,  les  epaississements  ou 
les  ulcerations  de  la  membrane  muqueuse  inteslinale^  dans  les- 
quelles  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  ont  cru  trouver  la 
cause  de  ces  maladies. 

On  pent  mSme  dire  que,  dans  toute  espece  de  maladies,  quel 
qu'en  soit  le  siege,  la  mort  n'arrive  presque  jamais  sans  que 
les  organes  tboraciques  soient  affectes  d'une  maniere  quelcon- 
que,  et  que  le  plus  souvent  le  peril  de  mort  ne  commence  qu'au 
moment  ou  s'annoncent  les  signes  de  Tengorgement  pulmonaire, 
d'un  epanchement  sereux  dans  les  plevres,  ou  d'un  grand  trouble 
dans  la  circulation.  Le  cerveau  ne  se  prend  ordinairement 
qu'apres  ces  organes,  et  souvent,  jusqu'au  dernier  instant  de  la 
vie,  il  reste  dans  Tetat  d'integrite  le  plus  parfait. 

Quelque  dangereuses  que  soient  les  maladies  de  la  poitrine, 
elles  sont  cependant  plus  souvent  curables  qu'aucune  autre  ma- 
ladie  interne  grave ;  et,  sous  ce  double  rapport,  les  medecins 
de  tous  les  ages  ont  du  chercher  des  signes  propres  a  les  faire 
reconnattre  et  a  les  distinguer  entre  elles.  Leurs  efforts^  jusqu'a 
ces  derniers  temps ,  ont  ete  suivis  de  pen  de  succes  ;  et  cela 
devait  Mre,  tant  qu'on  s'en  est  tenu  aux  signes  que  peuvent  don- 
ner  I'inspection  et  Tetude  du  trouble  des  fonclions.  Avec  ces 
donnees  seules,  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  devait 
etre,  comme  le  trouvait  Baglivi,  incomparablement  plus  obscur 
que  celui  des  affections  de  tout  autre  organe  interne.  En  effet, 
les  maladies  organiques  du  cerveau,  peu  nombreuses,  se  recon- 
naissent,  en  general,  a  des  symptdmes  frappans  et  peu  varia- 
bles ;  les  parois  raolles  et  souples  de  Tabdomen  permettent  de 
palper  les  organes  qu'il  renferme,  et  de  juger  de  leur  volume, 
de  leur  position,  de  leur  degre  de  sensibilite,  et  souvent  des  pro* 
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dactioDS  accidentelles  qui  peuvent  s'y  Hre  developpees.  Les  ma- 
ladies des  organes  thoraciques,  au  contraire,  extrSmement  nom- 
breuses  et  tres-diverses  ^  ont  presque  toutes  des  symptdmes 
semblables.  La  toux,  la  dyspnee,  et,  dans  quelques-unes,  Texpec- 
toratioDy  sont  les  principaux  et  les  plus  saillans ;  et  les  Tarietes 
que  pr^sentent  ces  symptdmes  ne  correspondent  pas,  a  beau- 
coup  pres,  d'une  maniere  constaate,  k  des  differences  dans  les 
alterations  organiques  qui  les  occasionnent :  aussi  est-il  impos- 
sible au  medecin  le  plus  habile,  lorsqu'il  n'a  d'autres  moyeas 
de  reconnaitre  ces  maladies  que  Texploration  du  pouls  et 
Texamen  des  symptdmes,  de  ne  pas  m^connaitre  la  plupart  du 
temps  celles  mSmes  d'entre  elles  qui  sont  les  plus  communes  et 
les  mieux  connues.  Je  ne  crains  pas  d'etre  desavoue  par  les 
medecins  qui  ont  fait  avec  suite  et  pendant  un  certain  temps 
des  ouYertures  de  cadavres,  en  avan^ant  qu'avant  la  decouverte 
d'Avenbrugger,'  la  moitie  des  peripneumonies  et  des  pleuresies 
aigues,  et  presque  toutes  les  pleuresies  cbroniques,  devaient 
necessairement  Stre  meconnues,  et  que,  dans  les  cas  m^me  oil 
le  tact  d'un  medecin  exerce  pouvait  lui  faire  soup^onner  quel- 
que  chose  de  semblable,  il  pouvait  rarement  lui  inspirer  asscz  de 
confiance  pour  le  determiner  a  employer  un  moyen  heroique. 

La  percussion  de  la  poitrine,  suivant  la  methode  de  Tinge- 
nieux  observateur  que  je  viens  de  citer,  est  sans  contredit  une 
des  decouvertes  les  plus  precieuses  dont  la  m^decine  se  soil 
jamais  enrichie.  Elle  a  soinnis  au  jugement  immediat  des  sens 
plusieurs  maladies  que  Ton  ne  reconnaissait  jusque-la  qu'a  des 
symptdmes  generaux  et  equivoques,  et  en  a  rendu  le  diagnostic 
plus  facile  et  plus  siir. 

On  ne  pent  nier  cependant  que  cette  methode  d'exploration 
ne  laisse  Aicore  beaucoup  a  desirer.  Bornee  a  Tindication  du 
plein  ou  du  vide,  elle  ne  pent  s'appliquer  qu'a  un  certain  nom- 
bre  de  lesions  organiques ;  elle  permet  d'en  confondre  de  tres- 
differentes  dans  leur  nature  et  leur  siege  ;  elle  n'indique  presque 
jamais  rien  que  dans  des  cas  extremes,  et  ne  peut  faire  soupyon- 
ner  les  maladies  a  leur  debut. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  du  coeur  que  Ton  a  frequemment 
a  desirer  un  signe  plus  constant  et  plus  certain  que  celui  que 
fourait  la  percussion.  Les  symptdmes  generaux  de  ces  maladies 
sont  communs  a  beaucoup  d'autres  affections  organiques  ou  ner- 
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veuses.  L'application  de  la  main  donne  bien  quelques  indices  par 
Tetendue,  la  force  et  le  rhythme  r^gulier  ou  anomal  des  batte- 
mens  du  cceur;  mais  ces  battemens  sont  rarement  bien  distincts, 
et  Tembonpoint  ainsi  que  Tinfiltration  les  rendent  trfes-obscurs, 
ou  meme  tout  a  fait  imperceptibles. 

Depuis  un  petit  nombre  d'annees,  quelques  medecins  ont  es- 
saye,  dans  ces  cas,  d'appliquer  Toreille  sur  la  region  precordiaie. 
Les  battemens  du  ccBur,  apprecies  ainsi  a  la  fois  par  les  sens  de 
Touie  et  du  tact,  deviennent  beaucoup  plus  sensibles.  Cette  me- 
tbode  est  cependant  loin  de  donner  les  resultats  qu'elle  semblerait 
promettre.  Je  ne  Tai  trouvee  indiqu^e  nulle  part,  et  Bayle  est  le 
premier  a  qui  je  Taie  yu  employer  lorsque  nous  suivions  ensem- 
ble la  clinique  de  Gorvisart.  Ge  professeur  lui-m£me  n'en  faisait 
jamais  usage ;  il  dit  seulement  avoir  entendu  plusieurs  fois  les 
battemens  du  cceur  en  eeotUant  tres-pres  de  la  poitrine  (1);  et 
nous  verrons  ailleurs  que  ce  phenomene  difffere  de  ceux  de  Taus- 
cultation  proprement  dite,  et  ne  pent  avoir  lieu  que  dans  quel- 
ques cas  particuliers.  Bayle,  au  reste,  non  plus  qu'aucun  de 
ceux  de  nos  anciens  condisciples  a  qui  j'ai  vu  employer  quelque- 
fois  cette  auscultation  immediate,  dont  ils  tenaient  probablement 
comme  moi  la  tradition  de  lui,  et  dont  Tidee  premiere  reraonte 
k  Hippocrate,  n*en  avaient  non  plus  que  moi  pu  tirer  xin  autre  parti 
que  celuidesentir  plus  fortement  les  battemens  du  coeur,  dans  les 
cas  oil  on  ne  les  distingue  pas  facilement  a  la  main,  et  cela  tient  sans 
doute  a  ce  qu'elle  peut  souvent  induire  en  erreur  pour  des  raisons 
diverses  qui  seront  expos^es  chacune  en  son  lieu.  Aussi  incom- 
mode d'ailleurs  pour  le  medecin  que  pour  le  malade,  le  degoiit 
seal  la  rend  a  peu  pres  impraticable  dans  les  hdpitaux ;  elle  est 
a  peine  proposable  chez  la  plupart  des  femmes,  et  chez  quelques- 
unes  m^me,  le  volume  des  mamelles  est  un  obstacle  physique  a 
ce  qu'on  puisse  Tcmployer. 

Par  ces  divers  motifs,  ce  moyen  ne  peut  etre  mis  en  usage  que 
tres-rarement,  et  on  ne  peut  par  consequent  en  obienir  aucune 
donn^e  utile  et  applicable  a  la  pratique ;  car  on  n'arrive  a  un  re- 
sultat  semblable,  en  medecine,  que  par  des  observations  nom- 
breuses  et  assez  rapprochees  pour  permettre  d'etablir  facilement 
entre  les  faits  des  comparaisons  propres  a  les  reduire  a  leur  juste 

(I)  Essai  sur  les  Maladies  el  les  L6sions  organiques  du  Cceur  et  des  gros  vaisseauXf 
par  J.-N.  Cortisart,  3*  Edition,  page3t6. 
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Taleur,  et  a  dem^ler  la  verite  au  milieu  des  erreurs  qui  naissent 
contiQuellement  de  rinexp^rience  de  robservateur,  de  Tin^galite 
journaliere  de  son  aptitude,  de  Tillusion  de  ses  sens,  et  des  diffi- 
culles  inberentes  a  la  methode  d'exploration  qu'il  emploie. 

Des  observations  faites  de  loin  en  loiane  surmonteront  jamais 
des  obstacles  semblables.  Cependant,  faute  d'un  moyen  plus  sdr, 
j'arais  depuis  longtemps  Thabitude  d'employer  la  methode  dont 
je  yiens  de  parler,  lorsque,  dans  un  cas  obscur,  elle  se  trouvait 
praticatble ;  et  ce  fut  elle  qui  me  mit  sur  la  Toie  pour  en  trouver 
une  meilleure. 

Je  fus  consulte,  en  1816,  pour  une  jeune  personnequi  pr^sen- 
iait  des  sympt6mes  gen^raux  de  maladie  du  coeiir,  et  cbez  la- 
quelle  rapplication  de  la  main  et  la  percussion  donnaient  peu  de 
resultata  raison  de  Tembonpoint.  L'dge  et  le  sexe  de  la  malade 
m*interdisant  Tespece  d'examen  dont  je  yiens  de  parler,  je  Tins  a 
me  rappeler  un  phenomene  d'acoustique  fort  connu  :  si  Ton  ap- 
plique roreille  a  Textremite  d*une  poutre,  on  entend  tres-distinc- 
tement  un  coup  d'epingle  donne  a  Tautre  bout.  J'imaginai  que 
Ton  pouTait  peut-etre  tirer  parii,  dans  le  cas  dont  il  s'agissait,  de 
cette  propriete  des  corps.  Je  pris  un  cabier  de  papier,  j'en  formal 
UQ  rouleau  fortement  serre  dont  j'appliquai  une  extrcmite  siir 
la  region  precordiale,  et  posant  Toreille  a  Tautre  bout,  je  fus 
aussi  surpris  que  satisfait  d'entendre  les  battemens  du  coBur 
dune  maniere  beaucoup  plus  netle  et  plus  distincte  que  je  ne 
Tavais  jamais  fait  par  Tapplication  immediate  de  Toreille. 

Je  presumai  des  lors  que  ce  moyen  pouyait  devenir  une  me- 
thode utile,  et  applicable,  non-seulement  a  Tetudc  des  battemens 
du  coeur,  mais  encore  a  celle  de  tous  les  mouvemens  qui  peuvent 
produire  du  bruit  dans  la  cavite  de  la  poitrine,  et  par  consequent 
a  Texploration  de  la  respiration,  de  la  yoix,  du  rale,  et  peut-^tre 
mime  de  la  fluctuation  d'un  liquide  epancbe  dans  les  pl&vres  ou 
le  pericarde. 

Dans  cette  conyiction,  je  commensal  sur-le-champ,  a  Thopital 
IHecker,  une  suite  d'observations  qui  m'ont  donne  pour  resultats 
des  signes  nouveaux,  surs,  faciles  a  saisir  pour  la  plupart,  et  pro- 
pres  a  rendre  le  diagnostic  de  presque  toutes  les  maladies  des 
poumons,  des  plevres  et  du  cceur,  plus  certain  et  plus  circon- 
stancie  peutr^tre  que  les  diagnostics  chirurgicaux  etablis  a  Taide 
de  la  sonde  ou  de  I'introduction  du  doigt. 
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Je  diviserai  inon  travail  en  trois  parties.  La  premiere  renfer- 
mera  Texposition  des  divers  moyeas  d 'exploration  k  Taide  des- 
quels  on  pent  parvenir  a  connattre  les  maladies  des  organes  res- 
piratojres ;  la  seconde  contiendra  la  description  des  maladies  des 
poumonSy  et  la  troisieme  celle  des  maladies  du  coeur. 

Avant  d'entrer  en  matiere,  je  dois  faire  connattre  les  essais 
presqu*entierement  infructueux  que  j'ai  faits  pour  perfeclionner, 
soit  sous  le  rapport  de  la  forme,  soit  sous  celui  de  la  matiere, 
I'instrument  d'exploration  dont  je  mesers,  afin  que,  si  quelqu'un 
veut  tenter  la  m^me  chose,  il^uive  une  autre  route. 

Le  premier  instrument  dont  j'ai  fait  usage  etait  un  cylindre  ou 
rouleau  de  papier,  de  seize  lignes  de  diametre  et  d'un  pied  de 
longueur,  forme  de  trois  cahiers  de  papier  battu,  fortement  serre, 
maintenu  par  du  papier  coUe,  et  aplani  a  la  lime  aux  deux  ex- 
tremites.  Quelque  serre  ({ue  soit  un  semblable  rouleau,  il  reste 
toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  a  quatre  lignes  de  diame- 
Ire,  du  a  ce  que  les  cahiers  qui  le  composent  ne  peuvent  se  rou- 
ter completement  sur  eux-mSmes.  Cette  circonstance  fortuite  m'a, 
comme  on  le  verra,  donne  occasion  de  faire  une  observation  im- 
portante  :  ce  conduit  est  indispensable  pour  Texploration  de  la 
voix.  Un  corps  tout  a  fait  plein  est  le  meilleur  instrument  dont 
on  puisse  se  servir  pour  Texploration  du  coeur :  il  suffirait,  a  la 
rigueur,  pour  celle  de  la  respiration  et  du  rSle  :  cependant  ces 
deux  derniers  phenomenes  donnent  plus  d'intensite  de  son  a 
I'aide  d'un  cylindre  perfore,  et  evase  a  son  extremite  jusqu^a  la 
profondeur  d'environ  un  pouce  et  demi. 

Les  corps  les  plus  denses  ne  sont  pas,  comme  Tanalogie  pour- 
rait  le  faire  penser,  les  plus  propres  a  former  ces  instrumens.  Le 
verre  et  les  metaux,  outre  leur  poids  et  la  sensation  de  froid  qu'ils 
occasionnent  en  hiver,  communiquent  moins  bien  que  des  corps 
moins  denses  les  battemens  du  coeur  et  les  sensations  que  produi- 
sent  la  respiration  et  le  rale.  D'apres  cette  observation,  qui  me 
parut  d'abord  singuliere,  j'ai  voulu  essayer  les  corps  les  moins 
denses,  et  j'ai  fait  faire  en  consequence  un  cylindre  de  baudruche 
tubule  que  Ton  remplit  d'air  au  moyen  d'un  robinet,  et  dont  le 
conduit  central  est  maintenu  par  un  tube  de  carton.  Ce  cylindre 
est  inferieur  a  tons  les  aulres ;  il  donne  une  moindre  intensite 
de  son,  et  a  d'ailleurs  Tinconvenient  de  s'affaisser  au  bout  de  quel- 
ques  minutes,  surtout  quand  I'air  est  froid  ;  il  donne,  en  outre, 
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plus  facilement  qu'aucun  autre,  im  bruit  etranger  a  celui  que 
ToQ  explore,  par  la  crepitation  de  ses  parois  et  le  frottement  des 
yetements  du  malade  ou  de  la  main  de  Tobseryateur. 

Les  corps  d'une  densite  moyenne,  tels  que  le  papier,  les  bois 
legers,  le  jonc  a  canne ,  sont  ceux  qui  m'ont  constamment  paru 
preferables  a  tous  les  autrcs.  Ge  resultat  est  peut-Stre  en  contra* 
diction  avec  un  axiome  de  physique ;  mais  il  me  paratt  tout  a  fait 
constant. 

Jemesers,  en  consequence,  actuellement  d'un  cylindre  de  bois 
de  seize  lignes  de  diametre,  long  d'un  pied,  perce  dans  son  centre 
d*uQ  tube  de  trois  lignes  de  diametre,  et  brise  au  milieu  a  Taide 
d  un  tenon  garni  de  fil  qui  est  arrondi  a  son  exlremite  et  long 
d'uD  pouce  etdemi.  Les  deux  pieces  dont  il  se  compose  sont  eva- 
sees  a  leur  extremite  a  un  pouce  et  demi  de  profondeur,  de  ma- 
niere  que  Vune  puisse  reccToir  exactem.ent  le  tenon,  et  Tautre  un 
obturateur  de  m^me  forme.  Le  cylindre  ainsi  dispose  est  Tinstru- 
ment  qui  convient  pour  Texploration  de  la  respiration  et  du  rale. 
On  le  convertit  en  un  simple  tube  a  parois  epaisses  pour  Texplo* 
ration  de  la  voix  et  des  battemens  du  coeur,  en  introduisant  dans 
Teuton noir  ou  pavilion  de  la  piece  inferieure  Venbout  ou  Tobtu- 
rateur,  qui  se  fixe  a  Taide  d'un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  tra- 
verse et  qui  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu'a  une  cer- 
taine  profondeur.  {Voy.  pi.  i.)  Je  n'avais  pas  cru  d'abord  neces- 
saire  de  donner  un  nom  a  un  instrument  aussi  simple ;  d'autres 
en  ont  jugc  autrement,  et  je  Tai  entendu  designer  sous  divers 
noms,  tous  impropres  et  quelquefois  barbares,  et,  entre  autres, 
sous  ceux  de  sonornetre,  pectoriloque^  pectoriloquies  thoraciloque^ 
comet  midicaly  etc.  Je  lui  ai  donne,  en  consequence,  le  nom  de 
stethoscope^  qui  me  parait  exprimer  le  mieux  son  principal  usage. 
II  pent  d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons,  s'appliquer  a  d'autres 
objets  qu'a  Texploration  de  la  poitrine. 

Les  dimensions  que  je  viens  d'indiquer  ne  sont  pas  tout  a  fait 
indifferenles ;  un  plus  grand  diametre  ne  permet  pas  toujours 
d'appliquer  le  cylindre  exactement  sur  tous  les  points  de  la  poi- 
trine; plus  long,  rinstrument  devient  difficile  a  maintenir  dans 
cet  etat  d'application  exacte;  plus  petit,  il  serait  difficile  a  appli- 
quer  au  haut  de  Taisselle ;  il  exposerait  le  medecin  a  respirer  de 
trop  pres  Thaleine  du  malade;  il  Tobligerait  souvent  a  prendre 
une  position  g^nante,  et  c'est  ce  qu'il  doit  eyiter  sur  toutes  choses 
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s'il  veut  observer  exactement.  Le  seul  cas  ou  un  instrument  plus 
court  soit  utile  est  celui  oil  le  malade  est  plac^  dans  un  lit  ou 
un  fauteuil  dont  le  dossier  est  tr^s-rapproche  de  son  dos.  La 
division  du  cylindre  en  deux  pieces  permet  alors  de  ne  se  servir 
que  de  la  piece  superieure  et  d'y  adapter,  s'il  le  faut,  Tobtu- 
rateur. 

J'aurai  soin,  en  parlant  de  chaque  espece'd'exploratiouy  d'in- 
diquer  les  positions  que  Texperience  m'a  appris  £tre  les  plus 
favorables  a  Tobservation  et  les  nioins  fatigantes  pour  le  medecin 
et  pour  le  malade.  II  suffit  de  dire  ici  que,  dans  tolis  les  cas,  le 
cylindre  doit  £tre  tenu  comme  une  plume  a  ecrire,  et  quMl 
faut  placer  la  main  tres-pres  de  la  poitrine  du  malade,  afin  de 
pouvoir  s'assurer  que  Tinstrument  est  bien  appliqu^. 

L'extremite  du  cylindre  destin^e  a  6tre  appliqu^e  sur  la  poi* 
trine  du  malade,  c'est-a-dire  celle  qui  est  formee  par  Vetibout  ou 
obturatieur,  doit  Stre  tr^s  legerement  concave ;  elle  en  est  moins 
sujette  a  vaciller,  et  cette  cavit^^  que  la  peau  remplit  tr^s-faci* 
lement,  ne  forme  jamais  de  vide,  m£me  sur  les  points  les  plus 
plats  de  la  poitrine. 

Lorsqu'un  amaigrissement  excessif  a  detruit  les  muscles  pecto- 
raux,  au  point  de  laisser  entre  les  cdtes  des  gouttieres  assez  pro- 
fondes  pour  que  Textremit^  du  cylindre  ne  puisse  porter  de  toute 
sa  surface,  on  pent  remplir  ces  intervalles  de  charpie  ou  de  coton 
reconvert  d'un  linge ;  mais  cette  precaution  est  rarement  neces- 
saire. 

J'ai  fait  subir  au  cylindre  diverses  autres  modifications,  et  j'ai 
fait  quelques  essais  avec  des  instruments  d'une  forme  diff^rente ; 
mais  leur  empioi  ne  pouvant  £tre  general,  j'en  parlerai  seule- 
ment  dans  leur  lieu. 

Quelques-uns  des  signes  que  Ton  obtient  par  rauscultation 
mediate  sont  tr^s-faciles  a  saisir,  et  il  suffit  de  les  avoir  entendus 
une  fois  pour  les  reconnaitre  toujours  :  tels  sont  ceux  qui  indi- 
quent  les  ulceres  des  poumons,  Thypertrophie  du  coeur  a  un  haut 
degre,  la  communication  fistuleuse  entre  la  plevre  et  les  broa- 
ches, etc.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  demandent  plus  d'etude  et 
d'babitude ;  et,  par  cela  mSme  que  cette  methode  d 'exploration 
porte  la  precision  du  diagnostic  beaucoup  plus  loin  que  les  autres, 
il  faut  aussi  se  donner  plus  de  peine  pour  en  tirer  tout  le  parti 
possible. 
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L'auscultation  mediate,  d'ailleurs,  ne  doit  pas  faire  oublier  la 
methode  d'Avenbrugger ;  elle  iui  donne,  au  contraire,  une  im- 
poriance  toute  nouvelle,  et  en  etend  I'usage  a  beaucoup  de  ma- 
ladies dans  lesquelles  la  percussion  seule  n'indique  rien,  on  pedt 
meme  devenir  une  source  d'erreurs.  Ainsi  c'est  par  la  comparaison 
des  i^sultats  donnas  par  Tun  et  Tautre  procedes  que  Ton  obtient 
des  signes  certains  et  evidents  de  Temphyseme  du  poumon,  du 
pneumo-thorax,  et  des  epancbemens  liquides  dans  la  plevre.  II 
en  est  de  meme  de  plusieurs  autres  methodes  d'exploration  plus 
bornees  dans  leur  objet,  et  particulierement  de  la  commotion  hip- 
pocratique,  de  la  merisuration  du  thorax,  et  mSme  de  Tauscultation 
immediate.  Ces  methodes  tombees  dans  Toubli,  et  qui  par  elles- 
memes  sont  en  effet  aussi  souvent  propres  a  tromper  qu'a  eclairer 
le  praticien,  deviennent,  dans  des  cas  qui  seront  exposes  dans  cet 
ouvrage,  des  raoyens  utiles  pour  confirmer  le  diagnostic  etabli  par 
I'auscultation  mediate  et  la  percussion,  et  pour  le  porter  au  plus 
haut  degre  de  certitude  et  d'evidence  qu'on  puisse  obtenir  dans 
uae  science  physique. 

Par  ces  divers  motifs,  ce  n'est  guere  que  dans  les  h6pitauxque 
Ion peut  acquerir  d'une  maniere  sure  et  complete  Thabitude  de 
Tauscultation  mediate,  d'autant  qu'il  est  n^cessaire  d'avoir  verifie, 
^u  moins  quelquefois,  par  Tautopsie,  les  diagnostics  etablis  a 
1  aide  du  cylindre,  pour  6tre  sur  de  soi-merae  et  de  Tinstrument, 
prendre  confiance  en  son  observation  propre,  et  se  convaincre 
par  sesyeux  de  la  certitude  des  signes  donnes  par  Touie.  II  suffit, 
au  reste,  d'avoir  observe  deux  ou  trois  fois  une  maladie  pour 
apprendre  a  la  reconnattre  surement ;  et  la  plupart  des  affections 
des  poumons  et  du  cceur  sont  si  communes,  qu'apres  les  avoir 
cherchees  pendant  huit  jours  dans  un  h6pital,  il  ne  restera  plus 
guere  a  etudier  que  quelques  cas  rares,  qui,  presque  tons,  se  pre- 
senteront  encore  dans  le  cours  d'une  annee,  si  Ton  examine  atten- 
livement  tons  les  malades.  Ce  serait  sans  doute  trop  exiger  d'un 
inedecin  livre  entierement  a  la  pratique  civile,  que  de  Tengager 
asuivre  un  hopital  pendant  un  temps  aussi  long ;  mais  le  medecin 
charge  du  service,  et  oblige  par  devoir  a  cet  examen  journalier 
de  tous  les  malades,  pent  facilement  epargner  cette  peine  a  ses 
confreres  en  les  avertissant  lorsqu'il  rencontrera  quelque  cas  rare 
ou  interessant.  De  cette  maniere,  il  n'est  aucun  medecin  qui  ne 
puisse  en  peu  de  temps  apprendre  a  reconnaitre  surement,  non- 
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seulement  les  cas  dont  j'ai  parl^  ci-dessus,  mais  la  peripneumonie, 
la  pleuresie,  les  catarrhes  lateats,  les  moindres  rudiments  de  ces 
affectionsy  et  c'est  la  sans  doute  le  principal  resultat  pratique  que 
Ton  puisse  obtenir  de  rauscultation,  puisque  ces  maladies  se  gu^- 
rissent  d'autant  plus  facilement  qu'on  les  reconnait  plus  vite. 
Quant  aux  cas  plus  difficiles,  il  est  certain  que  plus  on  etudiera 
Tanatomie  pathologique  du  poumon,  plus  on  s'exercera  a  compa- 
rer les  donnees  qu'elle  fournit  avec  les  resultats  de  rauscultation, 
et  plus  on  acquerra  d'habilete. 


PREMIERE   PARTIE 


DE  L'EXPLORATION  DE  LA  POITRINE 


CHAPITRE  PREMIER 

DES    M£TH0DES   D*EXPL0RATI0N   ANGIENNEMENT   CONNUES. 

Dans  tous  les  temps,  les  medecins  ont  senti  Tinsuffisance  des 
signes  equivoques  tires  de  Tetat  general  du  malade  et  du  trouble 
des  fonctions  pour  faire  coonaitre  les  maladies  internes,  et  ils  ont 
cherche  h  y  ajouter  des  signes  physiques  et  qui  tombassent  imme- 
diatement  sous  les  sens.  C'est  dans  cette  Tue  que  Ton  a  applique, 
a  diverses  epoques,  a  I'etude  des  affections  thoraciques,  presque 
toutesles  methodes  d'exploration  employees  en  chirurgie,  etparti- 
cuiierement  le  toucher,  Tinspection  des  formes  et  des  mouvemens 
du  thorax,  la  mensuration,  la  succussion  etmSme  Tauscultation 
immediate. 

La  rarete  des  cas  dans  lesquels  ces  moyens  peuvent  donner 
quelques  resultats,  Tembarras  ou  la  fatigue  que  quelques-uns 
d*entreeux  occasionnent  aux  malades  ou  aux  medecins,  etsurlout 
le  peu  de  parti  que  Ton  en  a  tire  jusqu'ici,  sont  sans  doute  les 
causes  qui  les  ont  fait  tomber  dans  un  tel  oubli,  qu'il  y  a  peu 
d'annees  ils  6taient  a  peu  pres  inconnus  des  praticiens. 

Nous  croyons  cependant  devoir  en  examiner  la  valeilr.  Nous 
joindrons  aux  methodes  dont  nous  venons  de  parler  la  pression 
abdominale  proposee  par  Bichat,  et  nous  exposerons  ensuite, 
avec  plus  de  detail,  les  resultats  gen^raux  que  donnent  la  percus- 
sion et  Tauscultation  mediate. 


ARTICLE   PREMIER 

DU  TOUCHER. 


La  fermete  des  parois  osseuses  et  cartilagineuses  de  la  poitrine 
s'oppose  a  ce  que  Ton  puisse  acquerir,  par  Taction  de  toucher; 
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de  palper  ou  de  presser,  aucune  notion  exacte  sur  ies  alterations 
qui  peuvent  survenir  dans  cette  carite.  La  fl^ictuation  dans  Ies 
espaces  intercostaux,  que  quelques  auteurs  ont  rangee  parmi  Ies 
signes  des  ^panchemens  thoraciques,  et  entre  autres  de  Thydro- 
p6ricarde,  ne  pent  £tre  sensible  que  dans  Ies  cas  on  le  liquide 
epanche  s'est  fait  jour  a  trayers  Ies  muscles  intercostaux,  et  vient 
former  abces  dans  le  tissu  cellulaire  exterieur,  ou  dans  le  cas 
plus  rare  encore  ou  Ics  espace^  intercostaux  sont  bombis  par  Ic 
liquide  contenu  dans  la  poitrine. 

La  simple  application  de  la  main  semblerait  pouvoir  donner 
quelques  signes  plus  utiles  :  car  lorsqu'uD  homme  sain  parle  ou 
chante,  sa  voix  retentit  dans  Tinterieur  de  la  poitrine,  et  produit 
dans  Ies  parois  de  cette  cavite  un  leger  fremissement  que  Ton 
pent  distinguer  par  raonlication  de  la  main.  Ge  phenomene 
n'existe  plus  lorsque,  par  I'effet  d'une  maladie  quelconque,  le 
poumon  a  cessi  d'&tre  permeable  a  Tair,  ou  se  trouve  separe 
des  parois  thoraciques  par  un  liquide  epanche. 

Ce  signe,  au  reste,  est  d'une  mediocre  valeur,  parce  qu'un 
grand  nomhre  de  causes  font  varier  Tintensite  du  fremissement, 
ou  le  font  mSme  disparattre.  II  est  peu  sensible  chez  Ies  per- 
sonnes  grasses,  chez  celles  dont  Ies  tegumens  ont  une  certaine 
flaccidite,  et  chez  celles  dont  la  voix  est  aigue  ou  peu  forte.  Lln- 
filtration  des  parois  thoraciques  le  rend  tout  a  fait  nul.  Chez  Ies 
hommes  Ies  mieux  constitues,  il  n'est  bien  evident  qu'a  la  partie 
anterieure-superieure  de  la  poitrine,  sur  Ies  c6tes  et  dans  la 
partie  moyenne  du  dos.  Chez  beaucoup  de  sujets,  il  ne  Test  que 
dans  le  premier  de  ces  points.  EnGn  ce  fremissement  [n'ayant, 
dans  aucun  cas,  une  grande  intensite,  il  est  difficile  de  faire  des 
examens  comparatifs  a  cet  egard,  et  par  consequent  d'en  tirer 
des  resultats  applicables  au  diagnostic  des  maladies  du  poumon. 
On  pent  seulement  presumer,  quand  il  existe,  qu'une  partie  du 
poumon  est  permeable  a  Tair ;  mais  on  ne  pent  rien  conclure  de 
son  absence. 

Aussi  Texploration  par  Tapplication  de  la  main  n'etait-elle 
d'aucun  usage  dans  la  pratique.  Cependant,  ne  voulant  negliger 
aucun  des  moyens  par  lesquels  on  peut  esperer  de  parvenir  a  un 
diagnostic  exact  des  affections  thoraciques,  j'ai  frequemment 
employe  celui  dont  il  s'agit,  et  voici  Ies  resultats  que  j'ai  ob- 
ten  us. 
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II  m'est  arriv6,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  de  sentir,  d'une 
maniere  tres-distincte,  par  Tapplication  de  la  main,  le  murmure 
des  crachats  ou  quelques  mouvemens  analogues  dans  Tinterieur 
de  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  pu  toujours  yerifier,  par  Touverture 
des  cadavres,  les  rapports  de  ce  signe  avec  Tetat  des  organes. 
Les  cas  dans  lesquels  il  a  lieu  me  paraissent  se  reduire  aux  sui- 
Tants :  1*"  un  abcfes  du  poumon  communiquant  avec  le  tissu  cel- 
iulaire  exterieur  du  thorax;  2"*  des   excavations    tuberculeuses 
etendues,  sinueuses  ou  m'ultiloculaires  et  tres-voisines  de  la  sur- 
face du  poumon,  qui  lui-mdme  adhere  en  cet  endroit,  d'une  ma^ 
niere  intime,  a  la  plevre  costale.  Dans  des  cas  de  cette  nature, 
j'ai  quelquefois  pergu  un  gargouillement  tr^s-distinct  par  une 
percussion  tres-legere  ou  mSme  par  la  pression  ou  Tapplication 
de  la  main.  3*  Dans  le  catarrhe  suffocant  et  dans  le  rale  des  ago- 
nisants,  lorsqu'il  est  tres-fort,  le  passage  de  Tair  a  travers  le 
liquide  accumule  dans  les  bronches  produit  quelquefois  aussi  un 
gargouillement  sensible  a  la  main.  4*"  Je  crois  Stre  certain  que 
repanchement  d'un  abces  peripneumonique,  ou  de  la  matiere 
tubereuleuse  ramollie,  dans   une  plevre  dont  les  lames  pul-* 
monaire  et  costale  sont  reunies  dans  toute  Icur  etendue,  peut 
egalement  donner  lieu  a  ce  ph^nomene  assez  rare.  Dans  presque 
tous  les  cas  ou  il  existe  d'une  maniere  bien  manifeste,  le  rale  que 
Tod  sent  a  la  main  peut  Stre  entendu  a  Toreille  nue^  comme  le 
rale  tracheal  des  mourants,  mais  a  une  plus  petite  distance  de  la 
poitrine. 

5^  On  sent  cbez  quelques  sujets,  en  appliquant  la  main  sur  un 
point  des  parois  de  la  poitrine,  un  fremissement  isochrone  a 
rinspiration,  tres-^rare  et  toujours  momentane  :  il  semble  qu'une 
corde  de  violon  vibre  sous  la  main  sans  resonner.  Ce  pheno- 
mene  estde  peu  d'importance,  et  peut  se  manifester  m6me  dans 
un  leger  catarrhe.  II  est  produit  par  un  retrecissement  de  quelque 
tronc  bronchique  voisin  de  la  surface  du  poumon ;  et  le  rale  sibi- 
lant ou  sonore  grave  que  Ton  entend  toujours  en  m^me  temps 
par  Tauscultation,  suffit  pourle  faire  reconnaitre. 

&"  L'application  de  la  main  donne  quelquefois  la  sensation 
d'une  crepitation,  siche  dans  les  cas  d'emphyseme  pulmonaire, 
et  particulierement  dans  Vemphyseme  inter lobulaire .  Ce  pheno- 
mene,  aussi  rare  que  le  precedent,  est  Egalement  sujet  k  de  fre- 
quentes  intermissions.  II  est  incomparablement  plus  rare  que  hi 
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crepitation  seche  et  a  grosses  bidles  donnee  dans  les  memes  cas 
par  Tauscultation. 

V  Enfin,  on  sent  quelquefois  sous  la  main,  lorsque  le  malade 
courbe  et  releve  rapidement  le  tronc^  la  fluctuation  qui  se  fait 
dans  une  tres-vaste  excavation  du  poumon  ou  dans  un  epanche- 
ment  liquide  aeriforme  a  la  fois,  de  la  plevre ;  mais  on  Tentend 
plus  facilement  encore. 

De  ce  qui  precede,  on  peut  conclure  que  I'application  de  la 
main  ne  donne  que  tres-rarement  des*signes  de  quelque  valeur 
dans  les  maladies  de  la  plevre  et  du  poumon..  et  que,  dans  les  cas 
mSme  ou  ils  existent,  ce  ne  sont  en  quelque  sorte  que  des  signes 
surabondans,  car  le  stethoscope  en  donne  enmeme  temps  de  plus 
surs  et  de  plus  conslans. 

L'applicalion  de  la  main  sur  la  region  du  coeur  a  ete  longtemps, 
pour  les  medecins  de  Tantiquite,  le  principal  moyen  employe 
pour  juger  dela  force,  de  la  faiblesse,  et  des  autres  caracteres  du 
pouls.  L'obscurite  et  la  confusion  de  la  sensation  que  Ton  ^prouve 
par  cette  application,  et  Timpossibilite  ou  Ton  est  de  sentir  le 
coeur  chez  beaucoup  d'hommes,  ont  fait  pr^ferer  avec  raison  Tex- 
ploration  de  Tart^re  radiale.  LesmSmes  obstacles  s'opposent  a  ce 
que  Ton  puisse  tirer  un  parti  reellement  utile  de  Tapplication  de 
la  main  dans  la  plupart  des  maladies  du  coeur.  Des  battemens 
tres  sensibles  n'indiquent  souvent  autre  chose  que  la  gracilile  des 
parois  du  thorax  ou  un  certain  degre  d'agitation  nerveuse  ;  et, 
d'un  autre  cote,  les  battemens  du  coeur  sont  quelquefois  tout  a 
fait  insensibles  a  la  main,  quoiqu'il  existe  une  hypertrophic  ou 
une  dilatation  enorme  de  cet  organe.  Un  seul  phenomene  de 
quelque  importance  comme  signe  est  donne  par  I'application  de 
la  main  sur  la  region  du  coeur  :  c'est  \e  frdmissement  cataire,  dont 
nous  parlerons  en  son  lieu . 


ARTICLE  II 

DE   LMNSPECTION    DES   PAROIS   DE  LA   POITRi:tE. 

L'inspection  de  la  poitrine  nue  peut  faire  connattre  Talteration 
de  ses  formes,  et  semble  permettre  de  juger,  au  moins  jusqu'a  un 
certain  point,  des  changements  qui  peuvent  survenir  dans  les 
mouvemens  des  organes  qu'elle  renferme. 
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Lmspection  des  formes  du  thorax  est  sans  contredit  utile  dans 
plusieurs  cas :  elle  fait  connattre  Tetendue  des  desordres  produits 
par  le  rachitis ;  dans  les  epanchemeas  thoraciques,  la  dilatation 
du  c6te  affecte  foumit,  lorsqu'elle  est  bien  apparente,  un  signe 
precieux,  et  qui  Tetait  encore  plus  ayant  qu'on  en  put  obtenir  de 
plus  certains  par  la  comparaison  des  r^sultats  de  Tauscultation 
mediate  et  de  la  percussion.  Nous  montrerons  ailleurs  qu'un 
retrecissement  notable  du  cdte  affecte  est,  dans  plusieurs  cas, 
Tindice  des  efforts  de  la  nature  pour  procurer  la  guerison  de  cer- 
taines maladies  graves  du  poumon  ou  de  la  pleyre. 

La  simple  inspection  de  la  poitrine  pent  encore  servir  a  faire 
reconnaitre  un  aneyrysme  de  Taorte  ascendante  ou  de  I'aorte 
innominee,  dans  les  cas  ou  la  tumeur  est  assez  considerable  pour 
feire  saillie  k  I'extirieur. 

La  mensuration  comparatiye  des  deux  c6tes  du  thorax^  faite  a 
Taide  d'un  ruban  ou  d'un  cordeau,  pour  juger  si  Tun  d'eux  est 
dilate  ou  retreci ,  ne  m'a  jamais  paru  donner  un  resultat  bien  utile. 
Un  demi-pouce  de  difference  dans  la  circonference  des  deux  c6tes 
^u  thorax,  mesures  deTepine  dorsale  a  Tappendice  xipholde^  est 
tfes  sensible  a  Toeil ;  et  quand  la  difference  est  moindre,  on  ne 
peut  compter  assez  sur  Texactitude  de  la  mensuration  pour  so rtir 
dudoute  que  laisse  la  simple  inspection.  On  sent,  en  effet,  que  la 
difficulte  de  tendre  le  ruban  d'une  maniere  egale,  de  le  diriger 
eiactement  a  la  mSme  hauteur,  de  comprimer  uniformement  des 
muscles  quelquefois  inegaux  en  epaisseur,  peut  faire  yarier  la 
mesure  de  quelques  lignes. 

L'examen  des  mouyemens  du  thorax  a  paru  de  tout  temps 
pouvoir  faire  connattre  le  degre  de  perfection  ou  d'imperfec- 
tion  ayec  lequel  s'exerce  la  respiration.  Cette  m^thode  est 
surtout employee  paries  yet^rinaires,  et  la  nuditedes  animaux 
I&  rend  d'un  usage  tres  facile  :  elle  atteint,  d*ailleurs,  le  but 
principal  qu'on  se  propose  ;  car,  dans  plusieurs  des  cas  ou  se  fait 
cetexamen,  il  ne  s'agit  pas  de  connaitre  exactement  une  maladie 
^t  de  prescrire  un  traitement  qui  couterait  plus  que  ne  yaut  I'a- 
'^imal  malade  ;  mais  bien  d'etablir  le  prix  de  Tanimal  d'apres  le 
plusou  moins  de  gSne  habituelle  que  Ton  observe  dans  la  respi- 
ration. 

II  n'en  est  pas  de  mftme  chez  Thomme ;  le  d^sagrement  et  Tin- 
^nveuient  qu'il  y  a  de  depouiller  un  malade  de  ses  vAtemens, 
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ARTICLE  I 


DE  LA  SUCCUSS 


Je  d^signe  sous  le  nom  de  succus 
tion  employee  par  Hippocrate,  ou  i* 
miers  disciples,  comme  moyen  dc  \ 
thoraciques.  Cette  m^thode  ne  por 
dans  deux  cas  particuliers,  nous 
pneumo-thorax  joint  a  un  epanchcn 


ARTICI 


DE    LA   PB£SSIOr< 


Cette  m^thode,  proposee  par  ! 
ment  les  hypochondres  de  bas  c : 
suffocation  et  d'angoisse  qui  r( 
pense  qu'on  ne  pent  regarder 
idee  malheureuse  echappee  a  u 
lui-meme,  qui  avait  a  peine  !• 
par  une  mortpr^raatur^.e,  W- 
rexpirimenter  pendant  quel 
qui  peuvent  exister  entre 
dans  Tempyerae,  la  p6ri 
d'asthmes,  ne  pourraieni 
confiance ;  d'autant  plu 
ritable  suffocation  chc- 
nerveuse  et  delicate.  ^ 
nirait  des  signes  plu^ 
n'est  pas  permis,  p' 
a  la  question. 
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angle  des  cfites,  point  qui, 
!Dt  du  son. 

asques  et  relaches,  couvrent 
tension.  Ainsi,  pour  tendre 
lit  tenir  ie  tronc  droit,  tes 
tr  percuter  sur  les  muscles 
!  el  qui  revetent  I'omoplate, 
te  et  arrondir  le  dos.  Pour 
relever  le  bras  et  mettre  la 

s'il  existe  un  embonpoint 
utile  de  tendre  et  de  pres- 
e  Ics  teguments,  et  de  per- 

Bs,  il  sufQtde  perculer  avec 

naturellement  tres-sonore, 
des  resullats  dej^  connus  et 
:ne  maniere  plus  expedilive 
il  faut  ^viter  de  laisser  per* 
{uelquefois  un  son  etranger 
borax  du  malade.  Cette  me- 
rcussioa  porte  sur  une  trop 
sous  chaque  doigt. 
succes,  du  stethoscope  pour 
ieures,  surtout  chez  les  su- 
)btientpar  ce  moyea  une  in- 
irce  de  percussion  moindre. 
7  resultat  une  difference  de 
luteuse,  entre  les  deux  cutcs 
I'experience  en  passant  de 
r  exemple,  si  Ton  a  d'abord 
ilors  on  obtient  un  resultat 
c6te  qui  paraissail  d'abord 
louvelle  epreuve,  moins  de 
it  point  a  negliger  d&os  les 
encore,  la  percussion  ne 
le  Ton  y  apporte  de  I'habi- 
tention. 
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debout :  s'il  est  couche,les  malelas,  les  oreillers  surtout,  rendeni 
toujours  la  resonnance  moindre ;  il  en  est  de  m6me  des  rideaux 
epais.  La  poi trine  doit  etre  recouverte  d'un  vfitement  l^ger,  ou  le 
medecin  doit  prendre  un  gant.  Cette  precaution,  recommandee 
par  Avenbrugger,  est  tout  a  fait  necessaire ;  car  le  choc  d'une 
main  nue  sur  la  peau  produit  une  sorte.de  claquement  qui  em- 
pSche  de  reconnailre  aussi  distinctement  la  resonnance  pectorals. 
II  vaut  mieux  que  la  main  de  Tobservateur  soit  nue  et  la  poitrine 
du  malade  couverte;  car  le  gant  diminue  la  sensibilite  du  tact,  et 
la  sensation  d'elasticite  que  Tobseryateur  per^^it  en  percutant 
ajoute  souyent  a  la  certitude  de  son  jugcment,  lorsqu'il  n'existe 
qifune  difference  douteuse  de  resonnance.  Dans  tons  les  cas,  la 
conscience  du  plein  ou  du  vide  est  toujours  beaucoup  plus  cer- 
taine  pour  Tobservateur  qui  percute  que  pour  celui  qui  entend 
seulement  la  percussion  exercee  par  un  autre. 

La  percussion  doit  6tre  faite  avec  les  quatre  doigts  reunis  sur 
une  seule  ligne;  le  pouce,  place  dans  Tetat  d'opposition,  a  la 
reunion  des  seconde  et  troisiemc  phalanges  de  I'index,  ne  doit 
servir  qu'a  maintenir  les  doigts  serres  Tun  contre  Tautre.  II  faut 
frapper  ayec  le  bout  des  doigts  et  non  ayec  leur  yentre  ou  portion 
pulpeuse,  perpendiculairement  et  non  obliquement,  16gerement 
enfin,  et  en  releyant  la  main  aussitdt  qu'elle  a  porte. 

Lorsqu*on  percute  comparatiyement  les  deux  cdtes  de  la  poi- 
trine, il  faut  ayoir  soin  de  percuter  successiyement  les  deux  points 
semblables,  de  frapper  ayec  une  force  egale  et  exactement  sous  le 
meme  angle.  II  ne  faudraitpas,  par  exemple,  percuter  d*un  cdte 
parallelement  aux  cdtes,  et  de  Tautre  transyersalement. 

L'omission  de  ces  precautions  occasionne  souyent  des  erreurs 
grayes.  Si  Ton  percute  ayec  les  doigts  reunis  en  faisceau  ou  sous 
un  angle  oblique  qui  fait  que  leur  ventre  porte  seul  et  non  leur 
extremite,  ou  si  Ton  frappe  ayec  trop  de  force  et  qu'on  laisse  les 
doigts  sur  la  poitrine  du  malade,  on  tire  moins  de  son. 

11  faut,  en  general,  faire  porter  la  percussion  sur  les  os  et  non 
dans  les  espaces  intercostaux,  et  percuter  les  parties  anterieures 
et  laterales  de  la  poitrine  parallelement  aux  cdtes.  Si  cependant 
les  espaces  intercostaux  sont  peu  sensibles,  comme  il  arriye  sou- 
yent chez  un  sujet  gras  ou  infiltr6,  il  est  plus  sur  de  percuter 
Iransversalement  aux  c6tes.  En  arriere,  on  ne  pent  faire  autre- 
ment  a  raison  de  Tepaisseur  des  muscles,  et  il  faut  particuliere- 


DE  LA  PERCUSSION.  21 

ment  chercher,  dans  cette  region,  Tangle  des  cdtes^  point  qui, 
moins  recouvert,  donne  plus  faeilement  du  son. 

Partout  oil  des  muscles  epais,  ou  flasques  et  relaches,  couvrent 
les  €6tes,  il  faut  tacher  d'en  obtenir  la  tension.  Ainsi,  pour  tendre 
les  muscles  grands  pectoraux,  on  fait  tenir  le  tronc  droit,  les 
epaules  effacees  et  la  tete  haute.  Pour  percuter  sur  les  muscles 
qui  remplissent  la  gouttiere  de  Tepine  et  qui  revetent  Tomoplate, 
on  fait  croiser  les  bras,  baisser  la  t6te  et  arrondir  le  dos.  Pour 
percuter  I'aisselle  et  le  c6te,  on  fait  relever  le  bras  et  mettre  la 
main  sur  la  tSte. 

Si  les  muscles  sont  tres-relaches,  s'il  existe  un  embonpoint 
flasque  ou  de  Toedeme,  il  est  souvent  utile  de  tendre  et  de  pres- 
ser  ayecdeux  doigtsde  la  main  gauche  les  teguments,  et  de  per- 
cuter dans  Tintervalle. 

Chez  les  enfans  et  les  sujets  maigres,  il  suffit  de  percuter  avec 
Textremite  d'un  doigt. 

Chez  les  sujets  qui  ont  la  poitrine  naturellement  tres-sonore, 
ou  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  verifier  des  resultats  dejk  connus  et 
facilesa  obtenir,  onpeut  percuter  d'une  maniere  plus  expeditiye 
eu  frappant  du  plat  de  la  main;  mais  il  faut  eviter  de  laisser  por- 
ter la  paume,  parce  que  Ton  aurait  queiquefois  un  son  etranger 
produit  par  Tair  place  entre  elle  et  le  thorax  du  malade.  Cette  me- 
thode  est  moins  sure,  parce  que  la  percussion  porte  sur  une  trop 
grande  surface,  et  est  un  peu  inegale  sous  chaque  doigt. 

ie  me  sers  queiquefois,  avec  plus  de  succes,  du  stethoscope  pour 
percuter  rapidement  les  parties  posterieures,  surtout  chez  les  su- 
jets dent  les  muscles  sont  flasques :  on  ob'tient  par  ce  moyen  une  in- 
tensite  de  son  plus  grande  avec  une  force  de  percussion  moindre. 

Lorsque  la  percussion  a  donne  pour  resultat  une  difference  de 
SOD  peu  marquee,  et  par  cela  m£me  douteuse,  entre  les  deux  cotes 
de  la  poitrine,  il  est  bon  de  repeter  Texperience  en  passant  de 
Tautre  c6le  du  malade,  a  sa  gauche,  par  exemple,  si  Ton  a  d'abord 
percute  etant  a  sa  droite,  et  souvent  alors  on  obtient  un  resultat 
tout  a  fait  oppose,  c'est-a-dire  que  le  c6te  qui  paraissait  d'abord 
resonner  le  mieux  donne,  dans  cette  nouvelle  epreuve,  moins  de 
sou  que  I'autre.  Cette  precaution  n'est  point  a  negliger  dans  les 
cas  douteux;  car,  nous  le  repetons  encore,  la  percussion  ne 
donne  de  resultats  exacts  qu'autant  que  Ton  y  apporte  de  Thabi- 
tude,  dela  dexterite  et  une  grande  attention. 
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Caractire  dii  son  pectoral.  La  percussion  donne  des  sons 
divers  dans  chaque  re^on  de  la  poitrine.  Nous  diviserons,  sous 
ce  rapport,  la  surface  de  la  poitrine  en  quinze  regions,  dont  douze 
sont  doubles.  Nous  allons  indiquer  les  caracteres  du  son  dans 
chacune  d'elles. 

R4gion  sous-claviere.  Je  n*entends  sous  ce  nom  que  la  region 
de  la  poitrine  qui  est recouyerte  paries  clavicules.  La  clavicule, 
percut^e  vers  sa  partie  moyenne  ou  vers  son  extr^mite  sternale, 
rend  un  son  tres-clair;  sa  portion  humerale,  au  contraire,  rend 
un  son  assez  mat.  La  connaissance  du  son  naturel  et  du  son 
contre  nature  de  ce  point  de  la  poitrine  est  tres  importante,  en  ce 
qu*elle  fournit  ordinairement  les  premiers  signes  du  developpe- 
ment  des  tubercules  dans  les  poumons.  Quand  la  clavicule  est 
trop  6cartee  ou  trop  rapprochee  du  thorax,  a  raison  de  sa  forme 
trop  arquee  ou  trop  droite,  le  son  est  moindre,  et  surtout  dans  le 
dernier  cas. 

Region  antMeure  et  superieure.  Cette  region  commence  imme- 
diatement  au-dessous  de  la  clavicule,  et  finit  a  la  hauteur  de  la 
quatrieme  cdle.  Le  son  qu'elle  rend  par  la  percussion  est  naturelle- 
ment  tres  clair ;  mais  un  peu  moins  cependant  que  celui  de  la  por- 
tion sternale  de  la  clavicule. 

Ruffian  mammaire,  Elle  commence  au-dessous  de  la  qua- 
trieme c6te  et  finitalahuitieme.  Cette  region  ne  pent  Mre  percu- 
t^e  chez  la  plupart  des  femmes;  chez  Thomme,  elle  donne  rare- 
ment  autant  de  son  que  la  region  anterieure  superieure,  a  cause 
de  Tepaisseur  du  bord  inferieurdu  muscle  grand  pectoral. 

Region  sotis-mammaire.  Elle  commence  au-dessous  de  la  hui- 
ti^me  cdte,  et  finit  au  rebord  des  cartilages  des  fausses  cotes. 
Elle  rend  presque  toujours  un  son  peu  clair  a  droite,  k  cause 
du  volume  du  foie.  Du  cdte  gauche,  au  contraire,  elle  rend  sou- 
vent  un  son  plus  clair  que  dans  Tetat  naturel,  et  presque  tympa- 
nique,  a  raison  de  la  distension  de  Testomac  par  des  gaz.  Dans  des 
cas  tres-rares,  le  volume  excessif  de  la  rate  pent  y  rendre  le  son 
mat. 

Rigions  sternales,  superieure,  moyenne  et  inferieure.  La  per- 
cussion donne,  dans  toute  Tetendue  du  sternum,  un  son  aussi 
clair  que  sous  la  portion  sternale  de  la  clavicule.  Cependant,  chez 
quelques  sujets,  et  particulierement  chez  les  personnes  tres- 
grasses,  la  partie  inferieure  du  sternum  resonne  moins  que  la 
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superieure,  a  raison  de  la  quantite  de  graisse  qui  enyeloppe  le 
cceur. 

Rigion  axiilaire.  EUe  commence  au  sommet  de  Taisselle  et  finit 
a  la  quatri^me  c6te.  Le  son  en  est  naturellement  clair. 

Region  lateraie.  EUe  commence  au-dessous  de  la  quatri^me 
cote  et  finit  a  la  huitieme.  Le  son  est  toujours  clair  a  gauche  : 
souTent  il  Test  notablement  moins  k  droite ;  ce  qui  indique 
toujours  que  le  foie  remonte  plus  haut  qu'a  Tordinaire,  et 
que  le  poumon  droit,  refoule  en  haut,  en  derient  un  peu 
plus  dense  et  moins  rempli  d'air.  €ar  le  foie  ne  remonte  jamais 
reellement,  au  moins  lorsqu'il  est  sain,  plus  haut  que  le  niveau 
de  la  sixieme  ou  cipquieme  c6te  au  plus. 

Rigian  lateraie  infMeure.  EUe  commence  au-dessous  de  la 
huitieme  cdte,  et  finit  aureborddescartilagesdesfaussesc6tes.Par 
la  raison  que  nous  Tenons  d'exposer,  la  region  lateraie  inf^rieure 
droite  rend  souvent  un  son  tout  a  fait  mat,  et  presque  toujours 
elle  est  beaucoup  moins  sonore  que  la  gauche.  Celle-ci,  au  con- 
traire^  rend  souyent  un  son  plus  clair  que  dans  T^tat  naturel, 
lorsque  I'estomac  est  distendu  par  des  gaz  ;  et  cette  r^sonnance 
claire  peut  encore  avoir  lieu  en  pareil  cas,  lors  m^meque  la  pa^- 
tie  inf^rieure  du  poumon  gauche  serait  engorg^e,  ou  qu'il  exis- 
lerait  un  ^panchement  dans  la  plevre  de  ce  cdte. 

Region  acromienne.  Elle  est  comprise  entre  la  clayicule,  le  bord 
superieur  du  trapeze,  Thum^rus  et  la  partie  inferieure  du  cou.  Le 
son  y  est  tout  a  fait  nul:  les  muscles,  les  yaisseaux,ies  nerfs,  qui 
sc  croisent  en  divers  sens  dans  cette  region,  et  le  tissu  cellulaire 
abondant  qui  les  r^unit,  cedent  sous  la  percussion  sans  ri- 
sonner. 

Regiofi  stis-Spinetise.  Elle  correspond  a  la  fosse  sus-epineuse 
de  Tomoplate.  Le  son  y  est  a  peu  pres  nul  a  cause  du  muscle  sus- 
epineux.  L'epine  transverse  de  I'omoplate,  qui  la  borne  inferieu- 
rement,  resonne  quelquefois  un  peu,  mais  d*une  maniere  tres- 
sourde,  et  ii  faut,  pour  cela,  que  les  bras  soient  tres-fortement 
croises. 

Region  sous-^pinetise.  Elle  correspond  a  la  partie  de  Tomo- 
plate  situee  au-dessous  de  Tapophyse  transverse.  Le  son  y  est  ega- 
lement  nul,  k  raison  de  I'^paisseur  des  muscles  sous-epineux  et 
sous-scapulaire. 

Region  inter-scapulaire.  Elle  renferme  Tespace  compris  entre 
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le  bord  interne  de  Tomoplate  et  Tepine  dorsale,  les  bras  6tant 
croises  sur  la  poi trine.  II  est  difficile  d'en  tirer  du  son,  a  cause  de 
Tepaisseur  des  muscles  qui  la  remplissent,  et  de  la  variete  de  leurs 
directions,  EUe  rend  cependant  quelquefois  un  son  mediocre, 
mais  assez  clair,  surtout  chez  les  sujets  maigres,  et  lorsque  les 
bras  sont  assez  fortement  croises  et  la  tete  assez  abaissee  pour 
que  les  muscles  rhomboide  et  trapeze  soient  tout  a  fait  tendus. 

L'epine  dorsale  elle-mSme  donne  un  son  assez  clair.  II  en  est 
de  mSme  de  la  partie  de  lapoitrine  comprise  entre  Tangle  interne 
et  superieur  de  Tomoplate  et  la  premiere  apoph^se  epineuse 
dorsale. 

Region  dorsale  infdri^re.  Elle  commence  a  la  hauteur  de 
Tangle  inferieur  de  Tomoplate,  et  finit  acelle  de  la  douzieme  ver- 
tfebre  dorsale.  Pour  en  tirer  tout  le  son  qu'elle  pent  rendre,  il 
faut,  surtout  chez  les  sujets  un  peu  gras,  chercher  Tangle  des 
c6tes,  et  percuter  dans  ce  point, transversalement  a  leur  direction. 
Le  son  en  est  assez  clair  en  haut ;  mais  un  peu  plus  has  le  son 
devient  souvent  nul,  et  il  est  presque  toujours  obscur,  a  raisoa 
de  la  presence  du  foie.  Du  c6te  gauche,  elle  presente  souyent, 
dans  toute  son  etendue,  la  sonoreite  trompeuse  dont  nous  avons 
parle  ci-dessus,  et  qui  est  due  a  la  distension  de  Testomac  par 
des  gaz. 

La  percussion  de  la  poitrine  a  de  grands  avantages  sur  les 
raethodes  d'exploration  dont  nous  avons  parle  precedemmeat. 
Elle  pent  faire  connattre  Texistence  d'un  engorgement  pulmo- 
naire  ou  d'un  epanchement  thoracique  un  peu  considerable  ; 
mais  elle  ne  pent  servir  a  les  faire  distinguer  Tun  de  Tautre. 
Beaucoup  de  causes,  d'ailleurs,  contribuent  a  limiter  les  cas  dans 
lesquels  elle  pent  etre  utile.  On  vient  de  voir  que,  dans  plusieurs 
points  du  thorax,  elle  ne  pent  donner  aucun  resultat  certain. 
Nous  avons  deja  dit  (pag.  3)  que  le  plus  souvent  elle  ne  donne 
Tindication  du  plein^  dans  les  maladies  dupoumon,  que  lorsque 
la  lesion  est  deja  arrivee  a  un  degre  tres-avance.  Ses  resultats 
sont  tres-^quivoques  dans  les  affections  qui  n'interessent  que  le 
centre  ou  la  base  des  poumons,  ou  lorsque  les  deux  poumons 
sont  afifectes  a  la  fois.  Us  sont  souvent  trompeurs  quand  la  poi- 
trine  est  deformee,  mSme  aun  leger  degre ;  enfin,  ils  sont  fort 
incertains  ou  nuls  quand  les  teguments  sont  infiltres  et  charges 
d'une  quantite  considerable  de  graisse,  et  surtout  lorsqu'ils  sont 
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deyenus  flasques  par  une  diminution  de  cet  embonpoint  excessif . 
On  rencontre  en  outre^  de  temps  en  temps,  des  poitrines  assez 
maigres  qui  resonnent  mal,  mais  egalement  dans  toute  leur 
etendue,  quoique  la  respiration  s'entende  bien  a  Faide  du  ste- 
thoscope. Je  ne  connais  pas  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  a  ce  phenomene  :  la  plus  commune  m'a  paru  £tre  un  retr^* 
cissement  leger  et  egal  des  deux  cdtes,  a  la  suite  de  pleuresies  qui 
avaient  determine  des  adherences  nombreuses  entre  les  plevres 
costales  et  pulmonaires. 

Mais  si,  par  elle-m£me,  la  percussion  ne  donne  que  des  r^sul- 
tats  bornes  et  souvent  douteux,  elle  devient  tr^s-precieuse  par  sa 
reunion  avec  I'auscultation  mediate ,  et  nous  verrons  que  le  dia- 
goostic  de  plusieurs  cas  importans,  et  entre  autres  du  pneumo- 
thorax, de  Temphyseme  du  poumon,  et  des  tubercules  crus 
accumul^s  au  sommet  de  cet  organe,  resulte  de  la  comparaison 
des  resultats  obtenus  par  les  deux  methodes. 


CHAPITRE   III 

DE  L'AUSGULTATION  IMMfiOIATE. 

Hippocrate  ayait  tent^  Tauscultation  immediate.  Le  passage 
sui?ant  du  traile  de  Morbis  prouve  qu'il  avait  cru  entendre,  par 
Tapplication  immediate  de  Foreille,  un  bruit  propre  a  faire  dis- 
tinguer  Thydrothorax  des  epanchements  purulents.  «  Vous 
connaitrez  par  la  que  la  poitrine  contient  de  I'eau  et  non  du  pus ; 
et  si,  en  appliquant  Toreille  pendant  un  certain  temps  sur  les 
c6tes,  Yous  entendez  un  bruit  semblable  au  fremissement  du  vi- 
naigrebouillant(l).  » 

Cette  assertion  est  erronee.  L'absence  de  la  respiration  et  Te- 
gophonie  sont  les  seuls  signes  que  Tauscultation  puisse  donner 

(I)  TouTo  iv  rvotij;,  Srt  ow  icuov,  iXka  uSwp  I71,  xal  ijv  woXXov  xP*vov  irpoaexwv  to  o5; 
AjwwoCti  wpo<  Tot  nXsupa,  &K^i  JfaeoOev  oTov  «|;6?o;.  De  Morbis^  11,  §  59.  Vonderlinden.  Les 
textes  d'Alde,  de  Froben,  de  Mercurialiif  et  de  Foes  portent  olov  6^0;,  et  je  crois  cetto 
le^on  d  autant  meilleure,  qu'on  ne  salt  si  les  changements  faits  par  Vonderlinden  k 
raneien  texte  sont  de  simples  conjectures,  on  s'ils  sont  fond^s  sur  Tautorit^  de  quel- 
qiie  manuscrit  inconnn.  Au  reste,  le  passage  dont  il  s*agit  est  dvidemment  alt^r^  en 
plus  dun  lieu,  et  pour  lui  donner  un  sens  raisonnable,  il  faut  traduire,  ainsi  que  je  lo 
Ws  avec  Comoro^  Mercurialis  et  Vonderlinden,  comme  s'il  y  avait  |eei  {fervet)^  au  lieu 
de6Cei(ofeO. 
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de  I'existence  d'un  6panchemeat  Hquide  dai>s  la  poitrine.  11  est 
probable  que  te  bruit  entendu  par  Hippocrate  etait  celui  de  la 
respiration  m&l&ti  d'un  peu  de  r&le  crepi(aat,  d'autaat  que,  par 
Tapplication  immediate  de  I'oreille,  il  devait  eotendre  oon-seu- 
lement  le  bruit  qui  se  passait  sous  soA  oreille,  mais  encore  ceux 
qui  avaient  lieu  sous  les  autres  points  de  sa  t£tB,  et  qu'il  est  dif- 
Aoiiarti.a  i»  respiratiou  manque  dans  une  anssi  grande  ^tendue 
li  correspond  aus  parties  lalerales  du  cr&ne  et  de  la 
lervateur. 

E  singulier  que  <ce  passage  d'Hippocrate  n'ait  pas  fixe 
:tention  desmedectna.  Rien  ne  prouve  que,  depuisle 
medecine  jusqu'a  nous,  personne  n'ait  repute  Texpe- 
ilparle ;  aucuri  commentateur,  que  je  sache,  ne  s'est 
lassage,  quoique  I'aU^ration  manifesle  du  texte  sem- 
quelques  explications,  ne  fut-ce  que  pour  le  retablir. 
tian  mSme  n'en  dit  absolumentrien.  Les  traducteurs 
attach^  plus  d'importance  ;  car  ils  Tent  rendu  d'une 
erse,  sans  qu'aucun  d'eux  se  soit  mis  en  peine  de 
ens  qu'i)  avait  adoptd  (1).  J'avoue  que  je  Tavais  lu 
)ien  des  ann^es  avant  I'epoque  oil  le  souvenir  de 
periences  de  physique  me  su^era  I'id^e  d'essayer 
n  mediate.  Je  n'avais  jamais  eu  la  pensee  de  repeter 
d'Hippocrate,  qui  me  paraissait,  d'apres  I'oubli  ou 
nbee,  devoir  etre,  ainsi  qu'elle  Test  effectivement, 
eurs  echapp^es  a  ce  grand  homme.  Je  I'avais  meme 
oubliee.  Le  passage  oii  elle  est  rapportee  m'elant 
luveau  sous  les  yeux,  peu  de  temps  apres  que  j'eus 
nes  rechercbes,  je  fus  surpris  qu'il  n'en  eOt  doani 
ionne.  L'erreur  d'Hippocrate  eut  pu  le  conduire  lui- 
lecouverte  de  beaucoup  de  verites  utiles.  II  avait  cru 
par  I'auscultation  un  signe  pathognomonique  de  t'hy- 
il  semble  naturel  de  penser  qu'il  eill  du  appliquer  le 

idnit  aiiiBl  qu'il  luit:  ■  Et  ii  mullo  tempore  aure  ad  lalera  adkibUd, 
ns,  ebutlU  intrinstcut  velut  acetum.  n  Ce  seni,  qui  eit  cert&inement  ie 
,  ■  6\6  adopU  par  Mercurialii  et  Vanderlinden,  Hais  ce  dont  it  a'agis- 
connu,  que  Caluui,  le  plu»  anden  dea  traducCcurs  d'Hippocrate,  avait 
ire  d'iprgg  le  aens  du  mot  HUu  et  itue  Foil  a  pT6lir6  it  leton  k  celte 
ci  la  traduction  de  Calvui :  ■  Quod  li  diutiiix  aurem  admovea*  ientUf. 
'titeciii  acetum  olet.  •  On  Toit  qu'en  ouire  Cahiui  a  lu  Itufltv  au  lieu  de 
Tkt,  Foil  traduit  de  la  mfime  manifcrs  :  a  if  i i  diutiui  aure  ad  latera 
Haveris,  mlrinieeiii  velul  aixlum  oM.  » 
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inline  moyen  d'explorafion  a  I'etude  des  aufres  maladies  de  poi- 
trine  ;  et  s'il  I'eAt  fait,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  cet  habile  ob- 
servaleup  eut  tire  parti  de  cette  m^thode,  malgre  ses  imperfections 
et  Tetat  peu  ayancd  de  Tanatomie  pathologique,  sans  laquelle  le 
diagnostic  des  maladies  locales  ne  pent  jamais  fitre  porte  a  un 
certain  degre  rf'exactitude.  L'utUite  de  Tauscultation  bien  con- 
stalee,  il  est  d'ailleurs  probable  que  Ton  serait  naturellement  ar- 
rive a  Tid^e  de  Tauscultation  mediate,  qui  aurait  donne  des 
resultats  plus  surs  et  plus  etendus  :  mais  Hippocrate  s'est  arrete 
a  une  observation  inexacte,  et  ses  successeurs  Font  d6daignee. 
Cela  semble  d'abord  ^tonnant,  et  cependant  rien  n*est  plus  ordi- 
naire: il  n'est  pas  donne  a  Thomme  d'embrasser  tous  les  rapports 
et  toutes  les  consequences  du  fait  le  plus  simple  ;   et   les  se- 
crets de  la  nature  sont  plus  souvent  trahis  par  des  circonstan- 
ces  fortuites  qu'ils  ne  lui  sont  arraches  par  nos  efforts  scienti- 
fiques. 

Depuis  la  publication  de  mes  recherches,  quelques  medecins 
ontessaye  deles  repeter  a  Taide  de  Tauscultation  immediate; 
etparmi  eux,  il  en  est  un  ou  deux  qui  semblent  m£me  lui  donaer 
la  preference.  Les  raisons  principales  sur  lesqueiles  ils  se 
fondent  sont:  1*  qu'elle  evite  Tembarras  de  porter  sur  soi  un 
instrument ;  2**  que  Ton  perf oit  plus  de  sons  a  la  fois,  et  par  con- 
sequent qu'ils  sont  plus  faciles  a  entendre  ;  3*  qu'il  est  plus  facile 
d  appliquer  Toreille  sur  la  poitrine  du  malade,  que  de  maintenir 
le  stethoscope  dans  un  contact  exact  avec  elle. 

Ces  raisons  sont  plus  apparentes  que  reellement  fondees. 
L'oreille  appliquee  immediatement  semble,  il  est  yrai,  faire  per- 
cevoirplus  de  sons  que  le  stethoscope,  surtout  a  un  observateur 
qui  n'a  pas  Tbabitude  de  cet  instrument.  Mais  cela  vient  princi- 
palement  de  ce  que  tous  les  points  de  la  lete  de  Tobservateur  qui 
portent  sur  la  poitrine  du  malade,  et  particulierement  la  pom- 
mette,  les  bosses  teraporales.  Tangle  de  la  machoire,  deviennent 
autantde  conducteurs  du  son,  et  peuvent  faire  entendre  le  bruit 
respiratoire,  par  exemple,  dans  des  cas  ou  il  n'existerait  pas  dans 
la  partie  situee  immediatement  au-dessous  de  Toreille,  ce  qui  pent 
devenir  une  cause  d'erreur  grave  dans  tous  les  cas  ou  Tengorge- 
ment  du  poumon  est  partiel  et  peu  etendu. 

Pour  un  homme  qui  n'a  jamais  tente  ni  Tune  ni  Tautre  m^- 
thode,  il  est  peut-Stre  plus  facile  d'appliquer  Toreille  sur  la  poi* 
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trine  que  de  se  scrvir  du  stethoscope ;  mais  Thabitude  d'appliquer 
cet  instrument  s*acquiert  en  bien  peu  de  jours. 

Une  foule  de  raisons  d'ailleurs  rendront  toujours  I'auscultation 
mediate  d'un  usage  beaucoup  plus  sur  et  plus  etendu. 

1*  On  ne  peiit  appliquer  Toreille  imm^diatement  sur  plusieurs 
des  points  de  lapoitrine  oil  serencontrentleplus  frequemraentdes 
signes  importans,  et  entre  autres  au  sommet  de  Taisselle,  dans 
la  region  acromienne,  a  I'angle  forme  par  la  clayicule  et  la  t£te 
de  rhumerus,  chez  les  sujets  amaigris,  telsque  le  sont  la  plupart 
des  phthisiques ;  a  la  partie  inferieure  du  sternum,  quand  elle  est 
fortement  enfoncee,  et  souyent  meme  dans  la  region  inter-sca- 
pulaire  chez  les  sujets  dont  les  omoplates  sont  tres-ailees  ou  dont 
la  poitrine  est  deformee.  Chez  les  femmes,  Tauscultation  imme- 
diate n'est  pas  praticable  dans  toute  la  region  occup^e  par  les 
raamelles,  outre  Tobstacle  non  moins  grand  que  la  pudeur  met- 
trait  dans  la  plupart  des  cas  a  un  pareil  mode  d'exploration. 

2"*  II  est  d'ailleurs  plus  fatigant  pour  les  malades  que  Tappli- 
cation  du  stethoscope,  qui  ne  porte  que  sur  un  point  de  la  poi- 
trine, et  qui  ne  doit  la  comprimer  nullement,  tandis  qu'on  ne 
pent  appliquer  I'oreille  sans  presser  fortement  la  poitrine  du 
malade. 

3*"  Cette  derniere  circonstance  produit  des  bruits  etrangers 
determines  par  la  contraction  des  muscles  de  Tobseryateur,  et 
dont  nous  parlerons  ailleurs.  Le  frottement  de  Toreille  et  de  la 
tfite  contre  les  yetemens  du  malade  en  produit  aussi  beaucoup 
plus  que  lorsqu'on  se  sert  du  stethoscope.  J'ai  yu  plus  d'une  fois 
des  medecins  oudes  eleyes,  qui  employaient  deyant  moi  Tauscul- 
tation  immediate  comme  plus  expeditiVe  ou  faute  de  stethoscope, 
prendre  ces  phenomenes  pour  des  bruits  qui  se  seraient  passes 
dans  la  poitrine  du  malade,  et  les  confondre  surtout  ayec  le  bruit 
de  la  respiration,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile  que  les  mouye- 
ments  du  thorax  rompent  la  continuity  de  ces  bruits. 

4**  La  position  gfenee  qu'est  souyent  oblige  de  prendre  Tobser- 
yateur,  fait  porter  le  sang  k  la  tete  et  rend  I'ouie  plus  obtuse. 
Cette  circonstance  et  la  repugnance  qu'inspire  nalurellement 
Tapplication  immediate  de  Toreille  sur  la  poitrine  d'un  malade 
malpropre  ou  baigne  de  sueur,  empScheraient  toujours  de  faire 
un  usage  habituel  et  frequent  de  cette  methode  d 'exploration,  et 
cette  seule  raison  lui  6terait  les  trois  quarts  de  sa  yaleur  :  car, 
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outre  le  defaut  d'experience  qui  en  doit  necessairement  resulter, 
oa  se  priverait  de  i'avantage  le  plus  precieux  et  le  plus  pratique 
de  Tauscultation,  celui  de  reconnaitre  les  maladies  de  poi trine 
des  leur  debut,  epoque  a  laquelle  elles  sont  presque  toujours 
lateDtes,  et  on  ne  pent  atteindre  ce  but  qu'en  explorant  habituel- 
lement  la  respiration  chez  tons  les  malades. 

S""  Quelques-uns  des  signes  st^thoscopiques  d'ailleurs ,  et  des 
plus  importansy  ont  pour  une  de  leurs  causes  le  stethoscope  lui- 
m^me.  Ainsi ,  la  pectoriloquie  parfaite ,  qui  consiste  dans  la 
transmission  de  la  voix  a  travers  le  tube,  se  change,  lorsqu'on 
applique  immediatement  I'oreille,  en  une  simple  resonnance^ 
plus  forte,  il  est  vrai,  que  dans  Fetat  naturel,  mais  qu'on  ne  pent 
plus  distinguer  aussi  facilement  de  Ve'gophonie  et  de  la  broncho- 
phonie.  Par  tons  ces  motifs,  je  ne  crains  pas  d'afGrmer  que  les 
medecins  qui  se  borneront  a  Tauscultation  immediate  n*acquer- 
ront  jamais  une  grande  surete  de  diagnostic,  et  seront  de  temps 
en  temps  exposes  a  commettre  de  graves  erreurs. 


CHAPITRE    IV 

DE  L'AUSCULTATION  MEDIATE. 

• 

Les  signes  donnas  par  Tauscultation  mediate,  dans  les  mala- 
dies du  poumon  et  de  la  plevre,  se  tirent  des  variations  que  pre- 
seatent  le  bruit  respiratoire,  la  resonnance  de  la  voix  et  celle  de 
la  toux  dans  la  poitrine,  ainsi  que  du  rale,  et  de  quelques  autres 
bruits  accidentels  qui  peuvent  se  faire  entendre  dans  cette 
cavity. 

Nous  aliens  indiquer  d'une  maniere  generale  ces  divers  signes 
et  le  moyen  de  les  obtenir,  et  nous  parlerons  ensuite  du  parti 
que  Ton  pent  tirer  de  Tauscultation  dans  divers  cas  etrangers 
aux  maladies  de  poitrine. 

Les  signes  stethoscopiques  des  maladies  du  coeur  et  des  vais- 
seaux,  formant  une  categoric  tout  a  fait  particuliere,  nous  n'en 
parlerons  qu'a  Farticle  des  maladies  de  cet  organe. 

Les  precautions  generales  que  demande  Tauscultation  con- 
sistent :  1**  a  appliquer  exactement  et  perpendiculairement  le 
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stethoscope,  de  maniere  a  ce  qu'ii  n'y  ait  point  d'hiatus  entre  les 
contours  de  son  extremity  et  les  parois  de  la  poitrine.  2"*  On  doit 
^yiter  de  presser  trop  fortement,  surlout  lorsque  le  cylindre  est 
degarni  de  son  obturateur,  et  que  la  poitrine  du  malade  est  tres- 
maigre  :  la  pression  serait  alors  quelquefois  douloureuse.  3"*  II 
n'est  pas  necessaire  que  la  poitrine  soit  niie  :  tons  les  signes  ste- 
tboscopiques  positifs,  et  souyent  mSme  les  signes  negatifs,  peu- 
vent  Stre  per^us  a  trayers  des  yetements  epais,  pourvu  qu'ils 
soient  exactement  appliques  sur  la  poitrine.  Cependant  il  yaut 
mieux  que  celle-ci  ne  soit  couverte  que  de  yetements  legers, 
comme  un  gilet  de  flanelle  et  une  chemise.  Les  robes  de  soie,  les 
etoffes  de  laine,  nuisent  souvent  par  le  bruit  que  produit  leur 
froissement  centre  le  stethoscope. 

L'observateur  doit  sur  toute  chose  ne  pas  se  mettre  dans  une 
position  genante,  et  ne  pas  trop  baisser  la  tSte,  ou  la  renyerser  en 
arriere  par  une  extension  forc^e  du  con.  Plutdt  que  de  prendre 
ces  positions^  qui  font  porter  le  sang  a  la  tSte,  el  nuisent  en  cela 
a  la  nettete  de  Touie,  il  vaut  mieux  mettre  un  genou  en  terre. 

Pour  Texamen  des  parties  anterieures  de  la  poitrinci  le  ma- 
lade doit  etre  couche  sur  le  dos  ou  assis  et  legerement  incline  en 
arriere.  Pour  Texamen  des  parties  posterieures ,  il  doit  £tre 
peaebe  en  ayant,  les  bras  fortement  croises.  Pour  c^ui  des  cdtes, 
on  le  fait  pencher  legerement  sur  le  cdte  oppose  et  on  lui  faff 
mettre  le  bras  sur  la  tSte. 


ARTICLE  PREMIER 

DE    L'AUSCULTATION    DB   LA   RESPIRATION. 

Pour  explorer  la  respiration,  on  doit  se  servir  du  cylindre 
degarni  de  son  obturateur,  et  il  faut  faire  faire  au  malade  quel- 
ques  inspirations  d'une  frequence  et  d'une  force  mediocres, 
suivies  d'expirations  d'une  duree  a  peu  pres  egale. 

II  arrive  quelquefois  que  des  sujets  dont  les  poumons  sent  tres- 
sains  ne  font  entendre  qu'un  bruit  respiratoire  tres-faible  ou 
presque  nul.  Ordinairement  m^me  la  faiblesse  du  bruit  respira- 
toire est,  chez  eux,  en  raison  directe  de  reflbrt  que  le  sujet  a  fait 
pour  respirer.  D'autres  fois  les  malades,  s'imaginant  qu'on  leur 
demande  une  chose  extraordinaire,  cherchent  a  dilater  la  poi- 
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trine  de  toute  la  puissance  de  leurs  muscles^  ou  bien  ils  font 
plusieurs  inspirations  de  plus  en  plus  fortes,  sans  expirer  dans 
rintenalle;  et  dan&  ces  cas,  Ton  n'entend  presque  jamais  rien. 
II  faut  alors,  et  dans  tous  les  autres  cas  ou  le  bruit  respiratoire  est 
faible,  faire  tousser  le  malade.  La  toux,  et  surtout  celle  qui  est 
commandee,  est  ordinairemeiit  precedee  ou  suivie  d'une  inspira- 
tion reelle,  et  aussi  sonore-  que  le  permet  Tetat  du  parenchyme 
pulmonaire,  et  Ton  est  souvent  surpris  d'entendre  penetrer  Tair 
avec  une  grande  facilite  dans  des  poumons  qu'on  aurait  pu  croire 
impermeables,  si  Ton  s'en  fut  tenu  a  la  premiere  experience.  On 
obtient  quelquefois  le  mSme  resultat  en  faisant  parler  le  malade, 
et  surtout  en  lui  faisant  lire  ou  reciter  quelques  phrases  de 
suite. 

Je  note  ce  fait,  non-seulement  parce  qu*il  a,  comme  on  le  Toit, 
une  importance  pratique,  mais  encore  parce  qu'il  est  du  nombre 
de  ceux  qui  doiyent  porter  a  admettre  dans  le  poumon  une  action 
propre  a  cet  organe,  et  dont  le  siege  est  probablement  dans  les 
petits  rameaux  bronchiques. 

Le  bruit  de  la  respiration  presente  des  caracteres  differents 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  le  larynx,  la  trachee,  et  les  gros 
troncs  bronchiques. 

Bruit  re^iratoire  pulmofmire.  Si  Ton  applique  sur  la  poitrine 
d'un  homme  sain  le  stethoscope  ddgarni  de  son  obturateur,  on 

entend,  pendant  inspiration  et  Texpiration,  un  murmure  leger 
mais  extrSmement  distinct,  qui  indique  la  penetration  de  Tair 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  son  expulsion.  Ge  murmure  peut  &tre 
compare  a  celui  d'un  soufflet  dont  ]a  soupape  ne  ferait  aucun 
bruit,  ou  mieux  encore  a  celui  que  fait  entendre  a  I'oreille  nue 
un  homme  qui,  pendant  un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait 
de  temps  en  temps  une  grande  inspiration.  On  le  distingue  a  peu 
pres  egalement  dan?  tons  les  points  de  la  poitrine,  et  surtout  dans 
ceux  ou  les  poumons  sont  leplus  voisins  de  la  surface  de  la  peau, 
c'est-a-dire,  dans  les  perrties  anterieures-superieures,  laterales,  et 
posterieures-inWrrieures.  Le  creux  de  I'aisselie  etl'espace  compris 
entre  la  clavicule  et  le  bord  sup6rieur  du  muscle  trapeze  sont  les 
points  ou  il  a  le  plus  de  force. 

Pour  bien  juger  de  Tetatde  la  respiration  a  Taide  du  cylindre, 
ilne  faut  pas  s'en  rapporter  aux  premiers  instans  de  Texamen. 
L'oreille  plac^e  de  maniere  a  ce  que  Tapplication  de  I'instrument 
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produise  la  sensation  du  bourdonnement,  Tespece  de  crainte,  de 
gene  ou  d'embarras  qu'eprouTe  le  malade,  et  qui  lui  fait  machi- 
nalement  diminuer  T^tendue  de  sa  respiration;  quelquefois  la 
position  trop  gSnante  de  Fobservateur  lui-mSme,  les  battemens 
du  coeur  qui,  plus  bruyans,  frappent  d*abord  seuls  Toreille,  sont 
autant  de  causes  qui,  au  premier  moment,  peuyent  rempficher 
d'apprecier  eiactement  ou  meme  d'entendre  Finspiration  et  Fex- 
piration.  Ce  n'est  qu*au  bout  de  quelques  secondes  que  Fon  peut 
en  bien  juger. 

U  est  a  peine  necessaire  de  dire  qu'il  faut  qu*aucune  espece  de 
bruit  ne  se  fasse  entendre  aupres  du  malade. 

U  faut  encore  que  Fobservateur  evite  de  se  mettre  dans  une 
position  genante,  et  qui,  Fobligeant  a  un  effort  soutenu  de  la  tfite 
ou  du  cou,  pourrait  lui  faire  entendre  le  bruit  de  la  contraction 
de  ses  propres  muscles.  Ce  bruit,  dont  nous  parlerons  en  traitant 
des  maladies  du  coeur,  est  presque  ineyitable  lorsqu'on  veut 
appliquer  immediatement  Foreille  sur  la  poitrine.  U  faut  6gale- 
ment  prendre  garde  que  le  malade  ne  produise  lui-m£me  le  bruit 
musculaire,  ce  qui  arrive  quelquefois  lorsqu'il  contracte  trop 
fortement  ses  muscles  en  croisant  les  bras,  en  se  penchant  en 
avant  ou  en  s'appuyant  sur  le  coude.  U  vaut  mieux  par  cette 
raison,  comme  a  tons  autres  egards,  faire  soutenir  par  des  aides 
un  malade  tres-faible,  que  de  Fengager  a  se  tenir  assis,  lorsqu*il 
ne  peut  le  faire  qu'en  employant  toutes  les  forces  qui  lui  restent. 

Toutes  ces  precautions,  au  reste,  ne  sont  necessaires  que  pour 
les  commen^ans.  Au  bout  d'un  mois  ou  deux  d'exercice,  Foreille 
s'accoutume  a  distinguer  au  milieu  des  bruits  qui  lui  arrivent  a 
la  fois,  celui  qu'elle  cherche,  et  -a  Fentendre  en  quelque  sorte 
exclusivement,  lors  m£me  qu'il  est  plus  faible  que  tons  les 
autres.  II  m'arrive  tons  les  jours,  en  faisant  la  visite  clinique, 
d'entendre  dans  le  meme  point  les  battemens  du  coeur,  la  respi- 
ration, des  rales  varies,  des  borborygmes  dans  les  intestins, 
d*ecouter  et  d'etudier  successivement  chacun  de  ces  bruits,  de 
m'apercevoir  en  mSme  temps  d'un  bruit  musculaire  determine 
par  le  malade  ou  par  moi-m^me ;  et  quoique  dans  le  mSme  mo- 
ment, parmi  les  etudians  qui  m'entourent,  plusieurs  marchent 
ou  parlent  a  demi-voix,  je  suis  rarement  oblige  de  demander  du 
silence. 

L'epaisseur  des  vAtemens,  meme  lorsqu'elle  est  considerable, 
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Qe  diminue  pas  sensiblemeot  Tinteosite  du  bruit  produit  par  la 
respiration,  pourvu  qu'ils  soient  d'uo  (issu  serre,  et  exactement 
appliques  Tun  sur  Tautre,  et  qu'ils  ne  produisent  pas  de  frotte- 
ment/soit  eatre  eux,  soit  contre  le  cylindre;  car  ce  frottement, 
surtout  lorsque  les  vStemens  sont  de  soie  ou  d'une  etoffe  de  laine 
mince  et  seche,  produit  un  bruit  propre  a  induire  en  erreur  par 
son  analogie  ayec  celui  de  la  respiration. 

Uembonpoint  excessif  ou  Tinfiltration  des  parois  de  la  poi- 
trine  ne  nuisent  pas  non  plus  d'une  maniere  notable  a  Taudition 
du  bruit  de  la  respiration. 

Le  murmure  de  la  respiration  est  d'autant  plus  sonore  qu'elle 
est  plus  rapide.  Une  inspiration  tres-profonde,  mais  faite  tres- 
lentement,  s'entend  quelquefois  a  peine,  tandis  qu'une  inspira* 
tion  incomplete,  et  dans  laquelle  la  dilatation  des  parois  du 
thorax  est  a  peine  sensible  a  Toeil,  pent  etre  tres-bruyante  si  elle 
est  faite  avec  rapidite.  Par  cette  raison,  lorsqu'on  \eut  explorer 
la  respiration  a  Taide  du  cylindre,  il  est  bon,  surtout  si  Ton  est 
peu  exerce,  de  recommander  au  malade  de  respirer  un  peu  fre- 
quemment.  Cette  precaution  devient,  au  reste,  inutile  dans  la 
plupart  des  maladies  des  organes  thoraciques  qui  occasionnent 
une  oppression  un  peu  marquee ;  car  la  dyspnee  rendant  presque 
toujours  la  respiration  plus  frequent^,  elle  en  devient  necessai- 
rement  plus  sensible  dans  les  points  ou  elle  existe  encore.  II  en 
eslde  mSme  de  Tetatde  fievre  et  de  celui  d^agitation  nerveuse. 

Plusieurs  autres  causes  peuvent  faire  yarier  Tintensite  du  bruit 
de  la  respiration ;  Tage  surtout  a  une  grande  influence  a  cet  egard. 
Chez  les  enfans  la  respiration  est  tres*sonore,  et  mdme  bruyante ; 
elle  s'entend  ais6ment  a  travers  des  vStemens  epais  et  multiplies. 
II  a'est  pas  mSme  besoin,  chez  eux,  d'appuyer  fortement  le 
cylindre  pour  emp^cher  le  frottement;  le  bruit  qui  pourrait  en 
resulter  est  couvert  par  Tintensite  de  celui  de  la  respiration. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  cette  intensite  que  la  respiration 

des  enfans  differe  de  celle  des  adultes.  II  y  a  en  outre  dans  la 

nature  du  bruit  une  difference  tres-sensible,  qui,  comme  toutes 

les  sensations  simples,  est  impossible  a  decrire,  mais  que  Ton 

reconnait  facilement  par  la  comparaison.  II  semble  que,  chez 

les  enfans ,  Ton  sente  distinctement  les  cellules  aeriennes  se 

dilater  dans  toute  leur  ampleur;  tandis  que,  chez  Tadulte^  on 

croirait  qu'elles  ne  se  remplissent  d'air  qu*a  moitie,  ou  que  leurs 
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parois,  plus  dures,  ne  peuvent  se  prater  a  une  si  graode  disten- 
sion. Cette  difference  de  bruit  existe  principalement  dans  Tinspi- 
ration;  elle  est  beaucoup  moins  marquee  dans  Texpiration. 
La  dilatation  de  la  poitrine  qui  accompagne  chaque  inspiration 
est  aussi  plus  grande  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte.  Ces  carac- 
teres  de  la  respiration  sont  d'autant  plus  marques  que  Tenfant 
est  en  plus  bas  kge ;  ils  persistent  ordinairement  d*une  maniere 
plus  ou  moins  prononcee  jusqu^a  la  puberte  ou  un  peu  au-dela. 

Chez  Tadulte,  le  bruit  de  la  respiration  varie  beaucoup  sous  le 
rapport  de  Tintensite.  11  est  des  sujets  tres-sains  chez  lesquels 
on  Tentend  a  peine,  a  moins  quails  ne  fassent  une  grande  inspi- 
ration; et  dans  ce  cas  mSme,  quoiqu'on  i'entende  bien,et  qu*elle 
soit  tout-a-fait  pure,  c'est-a-dire,  sans  melange  de  rale  et  d'autres 
bruits  etrangers,  elle  offre  deux  fois  moins  de  bruit  et  de  fr^mis- 
sement  que  chez  la  plupart  des  hommes.  Ces  personnes  sont 
surtout  celles  dont  la  respiration  n'est  pas  habituellement  fr^- 
quente ;  et  souvent  ce  sont  celles  qui  sont  le  moins  sujettes  a  la 
dyspnee  et  a  I'essoufflement  par  quelque  cause  que  ce  soit. 

D'autres  personnes  out  la  respiration  naturellement  assez 
bruyante  pour  6tre  tres-facilement  entendue ,  mSme  en  faisant 
une  inspiration  ordinaire,  sans  £tre  pour  cela  ni  plus  ni  moins 
sujettes  a  la  courte  haleine  que  les  premieres.  Enfin  un  petit 
nombre  d'individus  conservent  jusque  dans  Textr^me  Tieillesse 
une  respiration  semblable  a  celle  des  enfans,  et  que,  pour  cette 
raison,  j'indiquerai  quelquefois  sous  le  nom  de  puerile  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage.  Ces  personnes  sont  presque  toutes  des 
femmes,  ou  des  hommes  d'une  constitution  nerreuse.  On  remar- 
que  assez  ordinairement  dans  leur  caractere  quelque  chose  de  la 
mobilite  et  surtout  de  Tirascibilite  de  Tenfance.  Quelques-unes 
n'ont,  a  proprement  parler,  aucune  maladie  des  organes  respi- 
ratoires;  mais  elles  s'essoufflent  facilement  par  Texercice,  lors 
mSme  qu'elles  sont  maigres,  et  elles  s'enrhument  facilement. 
D'autres  sont  affectees  de  catarrhes  chroniques  accompagnes  de 
dyspnee ;  et  ce  cas  constitue,  comme  nous  le  verrons  ailleurs, 
Tune  des  maladies  auxquelles  on  donne  le  nom  d'asthme, 

Hors  ces  cas  d'exception,  un  adulte,  quelques  efforts  d'inspira- 
tion  qu'il  fasse,  ne  pent  rendre  a  sa  respiration  le  bruit  sonore  et 
le  caractere  particulier  qu'elle  avait  dans  Tenfance.  Mais,  dans 
quelques  cas  pathologiques,  la  respiration  reprend  ce  caractere 
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;)u^7,  spontanement  en  quelque  sorte,  et  sans  que  le  malade 
paraisse  inspirer  plus  fortement  qu^a  Tordinaire  Cela  se  remar- 
que  surtout  quand  un  poumon  entier  ou  une  portion  notable  des 
deux  pouoions  sont  devenus  impermeables  a  I'air  par  suite  d'une 
maladie  quelconque,  et  surtout  d'une  maladie  aigue.  Les  portions 
de  I'organe  pulmonaire  restees  saines  font  entendre  alors  une 
respiration  tout-a-fait  semblable  a  celle  des  enfants.  La  mdme 
chose  s'obserre  dans  toule  I'etendue  du  poumon,  chez  les  sujets 
atteints  de  certaines  affections  nerreuses. 

Lorsque  Ton  fait  pour  la  premiere  fois  la  comparaison  de  la 
respiration  chez  Fenfant  et  chez  Tadulte,  on  seraittente  de  croire 
que  Tintensite  plus  grande  du  bruit  chez  le  premier  depend  de 
la  moindre  epaisseur  des  muscles  qui  revStent  les  parois  thoraci- 
ques,  et  de  la  souplesse  plus  grande  du  tissu  pulmonaire  :  mais 
la  premiere  de  ces  causes  influe  fort  peu  sur  cette  difference ; 
car  la  respiration  des  enfans  les  plus  gras  s'entend  avec  plus  de 
force  a  travers  des  vStemens  epais  que  celle  de  Tadulte  le  plus 
maigre  examine  a  nu ;  et  parmi  les  hommes  faits  qui  presentent 
le  phenomene  de  la  respiration  puerile ^  il  en  est  qui  ontbeaucoup 
d'embonpoint.  Chez  les  femmes  qui  reunissent  ces  deux  condi- 
tions, on  entend  souvent  la  respiration  avec  beaucoup  de  force, 
meme  a  travers  les  mamelles. 

La  respiration  moins  bruyante  de  I'adulte  ne  depend  pas  da- 
vantage  d'un  endurcissement  quelconque  ou  d'un  defaut  de  sou* 
plesse  du  tissu  pulmonaire,  puisque  la  respiration  pent  quelquefois, 
chez  lui,  redevenir  accidentellement  ce  qu'elle  etait  dans  Ten- 
fance.  Je  crois  plutdt  que  cette  difference  prouve  que  les  enfans 
ont  besoin  d*une  plus  grande  quantite  d'air,  et  par  consequent 
d'une  inspiration  plus  complete  que  les  adultes,  soit  a  cause  de 
la  plus  grande  actiyite  de  la  circulation  chez  eux,  soit  a  raison  de 
quelques  differences  dans  la  composition  chimique  de  leur  sang. 
II  est  au  moins  tres-probable  que  le  sang  des  enfans  est  beau- 
coup  plus  oxygene  que  celui  des  adultes.  On  en  pent  dire  autant 
des  asthmatiques  dont  la  respiration  est  puMle,  compares  aux 
individus  attaques  d'une  autre  espece  d'asthme  (voy.  Catarrhe  sec 
^^Emphyseme  du  Poumon) y  et  dont  la  respiration,  tres-faible,  se 
suspend  en  outre  totalement  pendant  des  heures  entieres,  tan- 
tol  dans  une  partie  du  poumon,  tantdt  dans  une  autre.  Les 
premiers  ont  souvent  une  carnation  qui  annoncerait  la  sante  la 
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plus  parfaite,  taodis  que  les  seconds  out  toujours  la  face  et  les 
extremites  pSles  ou  livides. 

C'est  a  ces  derniers  seulement  que  peut  quelquefois  s'appliquer 
avee  justesse  le  proverbe  populaire,  que  Vasthme  est  un  brevet  de 
longue  vie,  Cela  tiendrait-il  a  ce  que,  respirant  peu,  ils  vivent, 
en  quelque  sorte,  moins  a  la  fois,  a*peu-pres  comme  une  lampe 
dont  la  meche  tres-mince  donne  peu  de  clarte,  et  paratt  prMe  a 
s'eteindre  au  moindre  souffle,  peut  cependant  bruler  tres-long- 
temps,  parce  qu'elle  ne  consume  Thuile  que  peu  a  peu  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  paratt  tout-a-fait  certain  que  la  con- 
stitution de  I'organe  pulmonaire  la  plus  favorable  a  la  sante  et  a 
la  longue  duree  de  la  vie,  est  celle  des  hommes  qui  n'ont  besoin 
habituellement  que  d'une  mediocre  dilatation  des  poumons,  et 
dont  la  respiration  est  beaucoup  moins  bruyante  que  celle  des 
enfans.  Get  etat,  par  consequent,  doit  6tre  considere  comme 
Tetat  naturel  :  Id  est  maxime  naturaley  quod  fiatura  fieri  op  time 
patitur. 

La  respiration  la  plus  bruyante  k  I'oreille  nue  ne  se  fait  pas 
mtendre  pour  cela  avec  plus  de  force  dans  Tinterieur  de  la  poi- 
trine.  Je  n'entends  .pas  parlcr  ici  de  celle  qui  est  accompagnde 
de  rMe,  de  sifflement,  ou  de  quelqu'autre  bruit  etranger,  mais 
de  la  respiration  simplement  bruyante  qui  a  lieu  dans  piusieurs 
maladies  aigues  ou  chroniques,  et  particulierement  chez  les  per- 
sonnes  attaquees  de  dyspnee,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Ge  bruit, 
qui  n'est  en  quelque  sorte  que  Texageration  de  celui  que  produit 
chez  beaucoup  d'hommes  la  respiration  pendant  le  sommeil,  et 
que  Ton  peut  facilement  imiter  a  volonte,  se  passe  entierement 
dans  les  fosses  nasales  et  rarriere-bouche,  et  tient  uniquement 
a  la  maniere  dont  Tair  frappe  le  bord  de  la  glotte,  le  voile  du 
palais,  et  les  parois  des  fosses  nasales.  Je  connais  un  honime 
asthmatique  par  suite  d'une  dilatation  des  ventricules  du  coeur, 
et  dont  la  respiration  peut  habituellement  etre  entendue  a  vingt 
pas  de  distance.  Le  murmure  produit  par  inspiration  et  Texpi- 
ration  dans  Vint^rieur  de  la  poitrine  est  moins  fort  chez  lui  que 
chez  la  plupart  des  hommes. 

La  m&me  remarque  s'applique  au  ronfleraent  qu*un  homme 
sain  fait  entendre  pendant  le  sommeil. 

Pour  completer  la  serie  de  ces  observations,  j*ai  cru  devoir 
examiner  la  poitrine  d'un  de  ces  bateleurs  qui  imitent  parfaite- 
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mentavec  la  voix  le  bruit  d'une  scie,  d'un  rabot,  etc.  J'ai  encore 
obteDu  le  meme  resultat,  c'est-a-dire  que  tous  ces  bruits  se  pas- 
sent  dans  Tarriere-bouche  et  les  fosses  nasales,  sont  dus  a  la 
maniere  dent  I'air  inspire  et  expire  est  agit^  dans  ces  parties,  et 
n'influent  en  rien  sur  le  murmure  de  la  respiration. 

Lorsque  Ton  entend  distinctement,  et  avec  una  force  a-peu 
pres  egale,  la  respiration  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  on 
peut  assurer  qu'il  n'existe  ni  epanchement  dans  les  plevres,  ni 
eDgorgement  d*une  nature  quelconque  dans  le  tissu  pulmoaaire 
Lorsqu'au  contraire  on  trouve  que  la  respiration  ne  s'entend  pas 
dans  une  certaine  etendue,  on  peut  assurer  que  la  partie  corres- 
pondante  du  poumon  est  deyenue  impermeable  a  Tair  par  une 
cause  quelconque.  Ce  signe  est  aussi  caracterise  et  aussi  facile  a 
distinguer  que  Texistence  ou  Tabseoce  de  son  <ionn^e  par  la  per- 
cussion suivant  la  methode  d'ATenbrugger,  et  il  indique  absolu- 
ment  la  m^.me  chose.  Si  Ton  en  excepte  quelques  cas  particuliers, 
dans  lesquels  la  comparaison  des  deux  m^thodes  devient  la  source 
de  signes  tout-a-fait  pathognomoniqnes,  Tabsence  du  son  coin- 
cide toujours  avec  celle  dela  respiration.  L'auscultation  a,comme 
nous  le  yerrons,  I'avantage  d'indiquer  d'une  maniere  plus  fidek 
les  differences  d'intensit^  des  diyerses  especes  d'engorgemens 
pulmonaires.  EUe  a  rinconvenient de  demander  un  peu  plusde 
temps ;  mais  son  emploi  exige  moins  de  soin  et  d'attention  que 
celui  de  la  percussion ,  et  elle  peut  etre  employee  dans  tous  les 
cas,  et  dans  ceux  m£me  ou  la  methode  d'Avenbrugger  ne  donne 
aucun  resultat. 

Bruit  respiratoire  bronchique.  Je  designerai  sous  ce  nom,  ou, 
pour  abreger,  sous  celui  de  respiration  bronchique,  le  bruit  que 
('inspiration  et  Texpiration  font  entendre  dans  le  larynx,  la 
trach^e-artere,  et  les  gros  troncs  bronchiques  situes  a  la  racine 
du  poumon.  Ce  bruit,  ecoute  en  appiiquant  le  stethoscope  sur  le 
larynx  ou  la  portion  cervicale  de  la  trach^e-artere,  a  un  caractere 
tout-a-fait  particulier.  Le  murmure  respiratoire,  surtout  dans 
I'inspiration,  est  depourvu  de  la  legere  crepitation  qui  accompagne 
le  developpement  des  cellules  aeriennes ;  il  est  plus-  sec  en  quel- 
que  sorte,  et  Ton  sent  distinctement  que  Tair  passe  dans  un  espace 
vide  et  assez  yaste.  Ce  bruit  peut  6tre  entendu  sur  presque  toute 
la  surface  du  cou ;  il  est  trfes-fort  sur  ses  parties  laterales,  et  il 
(aut  m^me  y  prendre  garde  lorsqu'on  explore  la  region  aero- 
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mienne ;  car,  pour  peu  que  rextr^mite  du  cylindre  soit  dirig^e 
Ters  la  base  du  cou,  on  n'eotendra  que  la  respiration  trachi^e, 
et  Von  sera  expose  a  regarder  comme  sain  le  sommet  d*un  pou- 
mon  tout-a-fait  impermeable  a  Fair,  surtout  si  Ton  n*est  pas  bien 
exerce  a  distinguer  les  deux  bruits  respiratoires. 

Lorsque  Ton  respire  fortement  par  le  nez,  un  bruit  analogue, 
et  qui  se  passe  evidemment  dans  les  fosses  nasales  et  I'arriere- 
bouche,  pent  ^tre  entendu  sur  tous  les  points  de  la  surface  de 
la  t^te. 

Chez  quelques  sujets,  ]c  bruit  respiratoire  ^coute  sous  le  ster- 
num et  a  la  racine  du  poumon,  c'est-a-dire  dans  la  region  inter- 
scapulaire,  et  surtout  au  Toisinage  de  Tangle  sup^rieur-interne 
de  I'omoplate,  presente  encore  quelque  chose  de  ce  caractere, 
surtout  chez  les  sujets  tres-maigres  ;  mais  il  est  moins  facile  de  le 
distinguer,  parce  que  Ton  entend  en  mSme  temps  la  respiration 
pulmonaire,  et  que  ces  deux  bruits,  fort  analogues,  seconfondent. 

DansT^tat  naturel,  on  ne  pent,  k  plus  forte  raison,  distinguer 
du  bruit  respiratoire  pulmonaire  celui  qui  est  produit  par  le 
passage  de  Fair  dans  les  petits  rameaux  bronchiques.  Mais  quand 
le  tissu  pulmonaire  est  endurci  ou  condense  par  une  cause  quel- 
conque,  comme  un  epanchement  pleuretique,  un  engorgement 
p^ripneumonique  ou  h^moptoique  intense,  lorsque  le  bruit  res- 
piratoire pulmonaire  a  disparu  ou  notablement  diminue,  on 
entend  souvent  distinctement  la  respiration  bronchique,  non- 
seulement  dans  les  gros  troncs  bronchiques  mais  dans  des 
rameaux  d'un  assez  petit  diametre. 

Lorsque,  par  les  causes  que  nous  Tenons  d'exposer,  la  respira- 
tion devient  bronchique  dans  d'autres  parties  du  poumon  que  sa 
racine,  le  phenomene  est  rarement  aussi  tranche,  et  cela  se  con- 
(oit  puisque  les  rameaux  bronchiques  n*ont  nulie  part  un  aussi 
grand  diametre.  Apres  la  racine  du  poumon,  le  sommet  est  la 
partie  de  cet  organe  ou  la  respiration  bronchique  se  manifeste  de 
la  mani^re  la  plus  carart^risee  ;  et  c'est  aussi,  comme  nous  aurons 
plusieurs  fois  occasion  de  le  remarquer,  celle  ou  les  rameaux 
bronchiques  sont  le  plus  sujets  a  se  dilater. 

Les  raisons  de  la  respiration  bronchique  me  paraissent  assez 
faciles  a  donner.  En  eCTet,  lorsque  la  compression  ou  Tengorge- 
ment  du  tissu  pulmonaire  empeche  la  penetration  de  Pair  dans  ses 
Tesicules,  la  respiration  bronchique  est  la  seule  qui  ait  lieu.  Elle 
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^t  d'autant  plus  bruyante  et  facile  h  entendre  que  le  tissu  du 
poumon,  rendu  plus  dense,  en  devient  meilleur  conducteur 
du  son. 

U  est  important  de  s'exercer  a  distinguer  la  respiration  bron- 
cbique  de  la  respiration  pulmonaire  ou  v^siculaire,  non-seule- 
ment  a  raison  des  erreurs  grossieres  de  diagnostic  qui  pourraient 
resulter  de  leur  confusion,  mais  encore  parce  que  la  premiere 
deyientun  signe  pathognomonique  dans  plusieurs  cas  importans. 
Dans  la  p^ripneumonie,  elle  est  un  des  premiers  signes  qui 
indiquent  Thepatisation,  et  son  apparition  precede  mSine  ordi- 
nairement  Fabsence  du  son.  Elle  est  souvent  egalement  un  des 
premiers  signes  qui  indiquent  Texistence  de  tubercules  accumu- 
I^  dans  le  sommet  du  poumon. 

Respiration  cavemeuse.  J'entends  sous  ce  nom  le  bruit  que 
i'inspiration  et  Texpiration  determinent  dans  une  excavation 
formee  au  milieu  du  tissu  pulmonaire,  soit  par  des  tubercules 
ramoUis,  soit  par  Teffet  de  la  gangrene  qu  d'un  abces  p^ripneu- 
monique.  Ge  bruit  respiratoire  a  le  mSme  caractere  que  celui  de 
la  respiration  bronchique  ;  mais  on  sent  evidemment  que  Tair 
penetre  dans  une  cavite  plus  Taste  que  ne  Test  celle  des  rameaux 
broQchiques  ;  et  lorsqu'il  pent  exister  quelques  doutes  a  cet  egard, 
d'autres  ph^nomenes,  donnas  par  la  resonnance  de  la  voix  ou  de 
la  toux,  leyent  promptement  toute  incertitude. 

Respiration  soufflante.  Dans  les  cas  ou  existe  la  respiration 
bronchique  ou  cavemeuse^  il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  malade 
respire  brusquement  et  par  saccades,  que  dans  Tinspiration  Fair 
parait  fetre  altire  de  Toreille  de  Tobservateur,  et  que  dans  Texpi- 
ration,  il  semble  a  celui-ci  qu'on  lui  souffle  dans  Toreiiie.  Ge 
phenomene  est  un  de  ceux  qui  servent  a  constater  Texistence 
d'une  excavation  pulmonaire  voisine  des  parois  thoraciques ;  mais 
il  en  est  de  plus  precis  encore,  et  que  nous  exposerons  en  leurs 
lieux. 

Cetle  sorte  d'insufflation,  qui  semble  se  faire  dans  Toreille,  et 
que  je  designerai  sous  le  nom  de  souffle,  pent  etre  egalement 
diterminee  par  les  saccades  de  la  toux  et  mfime  par  les  articula- 
tions de  la  voix.  II  semble,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  le 
malade  inspire  I'air  dans  Toreille  de  Tobservateur,  et  qu'il  Ty 
repousse  violemment  dans  Texpiration.  La  sensation  de  la  titilla- 
tion,  et  celle  du  froid  ou  du  chaud,  que  la  colonne  d'air  devrait 
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mienne ;  car,  pour  peu  que  Textr^mite  du  cylindre  soit  dirigee 
Ters  ]a  base  du  cou,  on  n'enteodra  que  la  respiration  trachSale, 
et  i'on  sera  expose  a  regarder  comme  sain  le  sommet  d'un  pou- 
mon  tout-a-fait  impermeable  a  Fair,  surtout  si  Ton  n'est  pas  bien 
exerce  a  distinguer  les  deux  bruits  respiratoires. 

Lorsque  Ton  respire  fortement  par  le  nez,  un  bruit  analogue, 
et  qui  se  passe  eyidemment  dans  les  fosses  nasales  et  rarriere- 
bouche,  pent  kite  entendu  sur  tous  les  points  de  la  surface  de 
la  tete. 

Chez  quelques  sujets,  )c  bruit  respiratoire  ecoute  sous  le  ster- 
num et  a  la  racine  du  poumon,  c'est-a-dire  dans  la  region  inter- 
scapulaire,  et  surtout  au  Toisinage  de  Tangle  superieur-interne 
de  I'omoplate,  presente  encore  quelque  chose  de  ce  caractere, 
surtout  chez  les  sujets  tres-maigres ;  mais  il  est  moins  facile  de  le 
distinguer,  parce  que  Ton  entend  en  m£me  temps  la  respiration 
pulmonaire,  et  que  ces  deux  bruits,  fort  analogues,  se  confondent. 

Dans  r^tat  naturel,  on  ne  pent,  k  plus  forte  raison,  distinguer 
du  bruit  respiratoire  pulmonaire  celui  qui  est  produit  par  le 
passage  de  Fair  dans  les  petits  rameaux  bronchiques.  Mais  quand 
le  tissu  pulmonaire  est  endurci  ou  condense  par  une  cause  quel- 
conque,  comme  un  epanchement  p]euretique,  un  engorgement 
peripneumonique  ou  hemoptoi'que  intense,  lorsque  le  bruit  res- 
piratoire pulmonaire  a  disparu  ou  notablement  diminue,  on 
entend  souvent  distinctement  la  respiration  bronchique,  non- 
seulement  dans  les  gros  troncs  bronchiques  mais  dans  des 
rameaux  d'un  assez  petit  diametre. 

Lorsque,  par  les  causes  que  nous  venous  d*exposer,  la  respira- 
tion devient  bronchique  dans  d'autres  parties  du  poumon  que  sa 
racine,  le  phenomene  est  rarement  aussi  tranche,  et  cela  se  con- 
(oit  puisque  les  rameaux  bronchiques  n'ont  nuUe  part  un  aussi 
grand  diametre.  Apres  la  racine  du  poumon,  le  sommet  est  la 
partie  de  cet  organe  oil  la  respiration  bronchique  se  manifeste  de 
la  maniere  la  plus  cararterisee ;  et  c*est  aussi,  comme  nous  aurons 
plusieurs  fois  occasion  de  le  remarquer,  celle  ou  les  rameaux 
bronchiques  sont  le  plus  sujets  a  se  dilater. 

Les  raisons  de  la  respiration  bronchique  me  paraissent  assez 
faciles  a  donner.  En  effet,  lorsque  la  compression  ou  I'engorge- 
ment  du  tissu  pulmonaire  empSche  la  penetration  de  I'air  dans  ses 
Tesicules,  la  respiration  bronchique  est  la  seule  qui  ait  lieu.  Ellle 
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est  d'autant  plus  bruyante  et  facile  h  entendre  que  le  tissu  du 
poumon,  rendu  plus  dense,  en  devient  meilleur  conducteur 
du  son. 

U  est  important  de  s'exercer  a  distinguer  la  respiration  bron- 
cbique  de  la  respiration  pulmonaire  ou  vhiculaire^  non-seule- 
ment  a  raison  des  erreurs  grossieres  de  diagnostic  qui  pourraient 
resulter  de  leur  confusion,  mais  encore  parce  que  la  premiere 
deyientun  signe  patbognomonique  dans  plusieurs  cas  importans. 
Dans  la  peripneumonie,  elle  est  un  des  premiers  signes  qui 
indiquent  Thepatisation,  et  son  apparition  precede  meme  ordi- 
nairemeot  Tabsence  du  son.  Elle  est  souvent  egalement  un  des 
premiers  signes  qui  indiquent  Texistence  de  tubercules  accumu- 
les  dans  le  sommet  du  poumon. 

Respiration  cavemeuse.  J 'en  tends  sous  ce  nom  le  bruit  que 
Tinspiration  et  Texpiration  determinent  dans  une  excavation 
formee  au  milieu  du  tissu  pulmonaire,  soit  par  des  tubercules 
ramoUis,  soit  par  TefiTet  de  la  gangrene  qu  d'un  abces  peripneu- 
monique.  Ge  bruit  respiraioire  a  le  mSme  caractere  que  celui  de 
la  respiration  bronchique  ;  mais  on  sent  eyidemment  que  Tair 
penetre  dans  une  cavite  plus  vaste  que  ne  Test  celle  des  rameaux 
bronchiques  ;  et  lorsqu'il  peut  exister  quelques  doutes  a  cet  egard, 
d'autres  phenomenes,  donnes  par  la  r^sonnance  de  la  voix  ou  de 
la  toux,  levent  promptement  toute  incertitude... 

Respiration  souf/lanie,  Dans  les  cas  oil  existe  la  respiration 
bronchique  ou  cavemeuse,  il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  malade 
respire  brusquement  et  par  saccades,  que  dans  Tinspiration  Tair 
parall  Hre  altire  de  Toreille  de  Tobservateur,  et  que  dans  Texpi- 
ration,  il  semble  a  celui-ci  qu'on  lui  souffle  dans  Toreille.  Ce 
phenomene  est  un  de  ceux  qui  servent  a  constater  Texistence 
d'une  excavation  pulmonaire  voisine  des  parois  thoraciques ;  mais 
il  ea  est  de  plus  precis  encore,  et  que  nous  exposerons  en  leurs 
lieux. 

Cette  sorte  d'insufflation,  qui  semble  se  faire  dans  Toreille,  et 
que  je  designerai  sous  le  nom  de  souf/le,  peut  6tre  egalement 
determinee  par  les  saccades  de  la  toux  et  mSme  par  les  articula- 
tions de  la  voix.  11  semble,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  le 
malade  inspire  Fair  dans  Toreille  de  Tobservateur,  et  qu'il  I'y 
repousse  violemment  dans  Texpiration.  La  sensation  de  la  titilla- 
tioo,  et  celle  du  froid  ou  du  chaud,  que  la  colonne  d'air  devrait 
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determiner,  manquent  seules ;  celle  du  mouvement,  au  contraire, 
est  assez  parfaite  pour  produire  une  illusion  tr^s-marquee.  Ce 
phenomene  a  egalement  lieu  dans  les  tuyaux  bronchiques  les 
plus  Toisins  de  la  surface  du  poumon,  et  particulierement  dans 
les  gros  troncs  situes  a  sa  racine,  toutes  les  fois  que  le  tissu  pul- 
monaire  environnant  est  rendu  plus  dense  par  une  cause  quel- 
conque,  et  particulierement  par  la  pneumonic,  ou  par  la  com- 
pression due  a  un  epanchement  pleuretique  un  peu  considerable. 
Dans  les  excavations  pulmonaires,  il  indique  toujours  que  I'exca* 
Tation  s'etend  jusqu'a  une  tres-petite  distance  de  la  surface  du 
poumon. 

La  respiration  soufflante  pr^sente  quelquefois  une  modification 
que  je  designerai  sous  le  nom  de  souffle  voiU.  II  semble  alors 
que  chaque  vibration  de  la  voix,  de  la  toux  ou  de  la  respiration, 
agite  une  sorte  de  voile  mobile  interpose  entre  une  excavation 
pulmonaire  et  I'oreille  de  Tobservateur.  Ce  phenomene  se  ren- 
contre, i*".  dans  les  excavations  tuberculeuses  dont  les  parois,  tres- 
minces  en  quelques  points,  sont  en  mSme  temps  souples  et  sans 
adherences,  ou  a-peu-pres,  avec  celles  de  la  poitrine.  2^.  II  se 
remarque  Egalement  lorsque  les  parois  d'un  abces  peripneumo- 
nique  sont  dans  un  etat  d'induration  inflammatoire  inegale,  et 
presentent  encore  dans  quelques  points  Tetat  d'engouement.  3^.  II 
est  surtout  commun  dans  les  cas  de  bronchopbonie  donnes  par 
les  gros  troncs  bronchiques  et  dus  a  la  peripneumonie,  lorsque 
quelque  partie  du  trajet  de  la  bronche  aflectee  est  entouree  par 
un  tissu  pulmonaire  encore  sain  ou  a  Tetat  d^engouement  leger, 
place  entre  elle  et  I'oreille  de  Tobservateur.  4«.  La  dilatation  des 
bronches  et  la  pleuresie  sont  quelquefois  accompagnees  du  m^me 
phenomene  dans  des  circonstances  analogues,  c'est-a-dire  lorsquo 
la  cavite  dans  laquelle  se  fait  la  resonnance  de  la  respiration,  de 
la  voix  ou  de  la  toux,  a  quelques  points  de  ses  parois  beaucoup 
moins  denses  que  le  reste. 

11  ne  faut  pas  confondre  ce  phenomene  avec  le  rale  muqueux  a 
grosses  buUes  qui  Taccompagne  quelquefois.  Au  reste,  la  distinc- 
tion en  est  facile  a  faire,  pour  peu  que  Ton  ait  d'habitude  de 
I'auscultation . 
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ARTICLE  II 
DB   L' AUSCULTATION  DE  LA  TOIX. 

Des  les  premiers  jours  on  je  commensai  mes  recherches  sur 
I'ausculiation  mediate,  je  so^geai  a  determiner  les  differences 
que  pouvait  presenter  la  resonnance  de  la  voix  dans  la  poitrine. 
En  examinani  a  cet  effet  comparativement  piusieurs  sujets  sains 
ou  malades,  je  fus  frappe  par  un  phenom^ne  tout-a-fait  singulier. 
Le  sujet  qui  le  preseatait  etait  yue  femme  d'environ  vingt-huit 
ans,  attaquee  d'une  leg^re  Gevre  bilieuse,  et  d'une  toux  recente 
qui  Q*avait  d'autres  caracteres  que  ceux  d'ua  catarrhe  pulmo- 
naire.  Lorsque,  tenant  le  c^Undre  applique  au-dessous  de  la  partie 
ffloyenne  de  la  clavicule  droite,  je  faisais  parler  la  malade,  sa 
Toix  semblait  sortir  directement  de  la  poitrine  et  passer  toute 
entiere  par  le  canal  ceptral  du  cylindre.  Cette  transmission  de 
la  voix  n'avait  lieu  que  dans  upe  etendue  d'environ  un  pouce 
carre.  Dans  aucuu  autre  point  de  la  poitrine  on  ne  trouvait  rien 
de  semblable.  Ne  sachant  a  quoi  attribuer  cet  effet,  j'examinai 
sousle  mSme  rapport  la  plupart  des  malades  existant  a  Tbdpital, 
etjele  retrouvai  cbez  une  vingtainede  sujets.  Presque  tons  etaient 
des  phthisiques  arrives  a  un  degre  avance  de  la  maladie ;  chez 
d  autres,  Fexistence  des  tubercules  etait  encore  douteuse,  quoi- 
quil  y  eut  des  raisons  de  la  craindre.  Enfin  deux  ou  trois, 
comme  la  femme  qui  m'avait  offert  pour  la  premiere  fois  ce 
phenomene^  ne  preseniaient  aucun  syniptdme  de  cetie  maladie, 
et  leur  embonpoint  ainsi  que  I'etat  de  leurs  forces  semblaient 
mime  devoir  eloigner  toute  crainte  a  cet  egard. 

Je  commensal  cependant  des-lors  a  soup(onner  que  la  trans- 
mission de  la  voix  a  travers  le  cylindre  pouvait  etre  due  a  ces 
capites  anfractueuses  produites  par  le  ramoUissement  des  tuber- 
cules, et  conaues  sous  le  nopi  d'ulceres  du  poumon.  L'existence 
du  meme  ph^nomene  chez  d^S; sujets  qui  ne  presentaient  aucun 
signe  de  phthisie  pulmonaire  ne  me  paraissait  pas  detruire  cette 
conjecture,  parce  qu'jl  arrive  frequemment  de  rencontrer  des 
tubercules,  et  meme  des  tubercules  excav^sou  ulceres  du  poumon, 
chez  des  sujets  morts  de  maladies  aigues,  et  chez  lesquels  la 
phthisie  a  toujours  ete  latente. 
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La  plupart  des  malades  qui  presentaient  ce  phenomene  (^tant 
raorts  a  Thdpital,  je  pus  reconnaitre  par  Tautopsie  que  j 'avals 
rencontr^  juste.  Chez  tous  je  trouvai  des  cavites  plus  ou  moins 
Tastes,  dues  au  ramollissement  de  la  mati^re  tuberculeuse,  et 
communiquant  avec  des  rameaux  bronchiques  d'un  diametre 
variable. 

Je  trouvai  que  Iel  pectoriloquie  (c'est  ainsi  que  j'ai  cpu  devoir 
nommer  ce  phenomene)  ^tait  d'atitant  plus  pronoacee  que  la 
cavite  ulcereuse  etait  plus  voisine  de  la  surface  du  poumoo,  et 
que  ses  parois  etaient  plus  denses.  J'observai  que  la  transmission 
de  la  voix  n'etait  jamais  plus  frappante  que  lorsque,  le  poumon 
adherant  intimement  a  la  plevre  costale,  les  parois  de  la  poitrine 
formaient  presque  immediatement  une  portion  de  celles  de 
Tulcere,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  arrive  assez  frequemment. 

Gette  circonstance  conduisait  naturellement  a  penser  que  la 
pectoriloquie  est  due  a  la  resonnance  plus  forte  et  plus  sensible 
de  la  voix  dans  des  points  qui  la  r^percutent  par  une  surface 
plus  solide  et  plus  etendue  que  les  cellules  a^riennes  et  les  petits 
rameaux  bronchiques.  Je  pr^sumai  en  consequence  qu'un  pheno- 
mene analogue  devait  avoir  lieu  en  appliquant  le  cylindre  sur  le 
larynx  et  la  trach^e-artere  d'un  homme  sain.  Ma  conjecture  se 
trouva  juste;  II  y  a  une  identite  presque  parfaite  entre  la  pecto- 
riloquie et  la  voix  sortant  a  travers  le  cylindre  ;  et  cette  experience 
est  un  bon  moyen  de  se  faire  une  idee  exacte  de  la  pectoriloquies 
lorsque  Ton  n'a  pas  de  malades  a  sa  disposition. 

La  resonnance  de  la  voix  dans  les  diverses  parties  des  organes 
respiratoires,  et  dans  Tetat  d'integrite  ou  d'alteration  de  ces  orga- 
nes, pr^sente  d'ailleurs  des  varietes  nombreuses  et  importantes,  que 
nous  examinerons  dans  Tordre  suivant :  l"*.  la  resonnance  de  la 
voix  dans  le  tissu  pulmonaire,  2''.  dans  le  larynx  et  la  trachea, 
3"^.  dans  lesgros  troncs  bronchiques,  4**.  dans  les  petits  rameaux 
bronchiques,  5*".  dans  les  excavations  formees  accidentellement 
dans  le  tissu  pulmonaire;  6^.  enfin  nous  d^crirons  en  dernier  lieu 
un  phenomene  d'une  nature  particuli^re  sous  le  rapport  de  sa 
cause,  auquel  je  donne  le  nom  d'^gophonie  ou  de  resonnance 
chevrotanie. 

1®.  La  resonnance  de  la  voix  dans  le  tissu  pulmonaire  sain  est 
Irfes-peu  marquee,  et  ne  fait  sentir  a  Toreille  nue  ou  arm^e  du 
stethoscope  qu'une  sorte  de  leger  fr^missement,  analogue  a  celui 
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que  Ton  persoit  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  d'un  homme 
qui  parle. 

2*.  Nous  aTons  expose  ci-dessus  le  phenomene  que  pr^sente  la 
Toix  daas  le  larynx  et  la  portion  cervicale  de  la  trachee.  La  Toix 
resonne  fortement,  traverse  le  tube  du  stethoscope,  et  ne  permet 
pas  h  Toreille  rest^e  libre  d'entendre  celle  qui  sort  de  la  bouche. 
La  mdme  chose  a  lieu  dans  presque  toute  I'^tendue  des  surfaces 
laterales  du  cou,  et  m^me  vers  la  uuque  chez  quelques  individus. 
11  faut,  par  cette  raison,  apporter  la  m£me  precaution  a  Texplo- 
ration  de  la  Toix  dans  la  region  acromiennCi  que  celle  que  nous 
avoDs  indiquee  pour  Texamen  de  la  respiration  dans  le  m£me 
iieu.  Car  pour  peu  que  Ton  dirige  Textr^mit^  du  cylindre  vers  la 
base  du  cou,  on  entendra  cette  resonnance  tracheale  ou  laryng^e 
natureliey  et  Ton  pourrait  la  prendre  pour  un  ph6nomene  qui  se 
passerait  dans  le  sommet  du  poumon  et  qui  indiquerait  la  pre- 
sence d'une  excavation.  La  resonnance  de  la  voix  dans  le  fond  de 
la  boucbe  et  les  fosses  nasales  se  fait  entendre  aussi  plus  ou 
moins  sur  toute  la  surface  de  la  t£te. 

Dans  la  portion  sous-sternale  de  la  tracb^e,  la  voix  resonne 
forlement ;  mais  elle  ne  traverse  point  le  cylindre.  II  faut,  par 
cette  raison,  se  d^fier  de  la  pectoriloquie  douteuse^  quand  elle 
n'existe  qu'aupris  de  la  partie  superieure  du  sternum. 

3^  La  resonnance  de  la  voix  est  ordinairement  plus  obscure 
encore  dans  les  gros  troncs  bronchiques  situes  a  la  racine  du  pou* 
men,  et  que  Ton  explore  en  pla$ant  le  cylindre  dans  la  region 
inter-scapulaire.  Gependant  la  voix  resonne  toujours  un  peu  plus 
fortement  dans  ce  point  que  dans  les  autres  parties  de  la  poitrine, 
surtout  vers  Tangle  superieur  interne  de  Tomoplate  ;  il  est  assez 
rare  que  chez  un  sujet  tout-a-fait  sain  la  voix  y  traverse  evidem- 
ment  le  cylindre  :  seulement  elle  resonne  assez  fortement  a  son 
extremity  pour  etre  entendue  plus  facilement  que  celle  qui  sort  en 
mime  temps  de  la  bouche  du  sujet,  et  qui  est  perdue  par  I'oreille 
restee  libre.  Mais  chez  les  sujets  dont  les  parois  thoraciques  sont 
minces  et  couvertes  de  muscles  grfiles,  chez  les  enfans  maigres 
surtout,  il  y  a  souvent  dans  cette  region  une  bronchophonie  sem- 
blable,  a  I'intensite  pres,  a  la  laryngophonie. 

4*  La  resonnance  de  la  voix  dans  les  divisions  bronchiques 
repandues  dans  le  tissu  pulmonaire  est  a-peu-pres  nuUe  dans  I'e- 
tal  naturel,  et  Ton  con^oit  facilement  que  cela  doit  6tre.  En  effel, 
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le  tissu  rare  et  mSle  d'air  du  poumon  est  un  mauvais  conducteur 
du  son,  et  la  moUesse  des  parois  des  bronches  au-dela  du  point 
ou  cessent  leiirs  cartilages  ies  rend  peu  propres  a  produire  du 
son.  Tout  le  monde  connait  la  difference  qui  existe  h  cet  egard 
entre  le  cor  de  chasse  et  le  bourdon  de  la  cornemuse.  D'un  autre 
c6t^,  le  diametre  des  ramifications  bronchiques  etant  tres-petit,  le 
son  qui  s'y  forme  d6it  etre  <naturellement  plus  aigu  et  plus  faible 
que  celui  qui  retentit  dans  Ies  gros  troncs. 

Si  Tune  de  ces  conditions  yient  a  cesser,  et  surtout  si  plusieurs 
cessent  a  la  fois,  la  resonnanee  de  .la  voix  peut  devenir  sensible 
dans  Ies  petits  rameaux  bronchiques.  Ainsi  la  p^ripneuxnonie, 
un  engorgement  h^moptoique  ^tendu,  I'accumulation  d'un  grand 
nombre  de  tubercules  dans  un  point  du  poumon,  en  endurcis- 
sant  le  tissu  pulmonaire,  produisent  une  resonnanee  analogue  a 
la  pectoriloquie.  Ge  ph^nom^ne,  que  je  d^signe  sous  le  nom  de 
bronchophonie  {iccidentelle,  est  encore  plus  marqu^  quand  Ten- 
durcissement  du  tissu  pulmonaire  a  lieu  vers  la  racine  du  pou- 
mon ;  et  Ton  sent  que  cela  doit  Mre,  puisque,  comme  nous 
Tavons  dit,  cette  resonnanee  y  existe  deja  plus  ou  moins  natu- 
rellement.  Ge  signe  est  un  de  ceux  qui  servent  le  plus  a  mesurer 
Ies  progres  d'une  peripneumonie  recente. 

La  dilatation  des  bronches  produit  le  mSme  effet,  et  d^autant 
plus  facilement  que  souvent  le  tissu  pulmonaire^  comprim^  par 
Ies  rameaux  dilates,  est,  dans  leurs  intervalles,  flasque,  prive 
d'air,  et  plus  compacte  que  dans  Tetat  naturel.  Quelquefois  la 
reunion  des  deux  causes  concourt  a  produire  ce  phenomene. 
Ainsi  quand,  par  Teffet  de  tubercules  accumules  ou  d'excavations 
cicatrisees,  le  sommet  du  poumon  est  devenu  impermeable  a 
Tair,  on  en  tend  sous  la  clavicule^  I'aisselle,  et  la  fosse  sous-^pi* 
neuse,  une  bronchophonie  plus  ou  moins  obscure,  due  non-seule- 
ment  a  la  density  augment^e  du  tissu  pulmonaire,  mais  encore  a 
ce  que  Ies  rameaux  bronchiques,  naturellement  plus  nombreux 
et  plus  vastes  en  ce  point  qu^en  tout  autre,  ont  ete  dilates  par  la 
toux  et  Texpectoration. 

La  bronchophonie,  au  reste,  presente  rarement  une  analogic 
assez  parfaite  avec  la  pectoriloquie  pour  pouvoir  tromper  une 
oreille  m^me  mediocrement  exercee.  La  voix  traverse  rarement 
le  cylindre ;  son  timbre  a  quelque  chose  d'analogue  a  celui  d'un 
portevoix ;  sa  resonnanee  est  plus  diffuse  et  on  la  sent  evidem- 
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ment  s'etendre  au  loin.  La  toux,  ainsi  que  Tinspiration  sonore 
qui  la  precede  et  la  suit,  iixenl  d'ailieurs  Fincertitude  que  Ton 
pourrait  conserver  k  cet  egard  :  elles  n*ont  point  le  caractere  ca- 
vemeux;  on  sent  que  ces  ph^nomenes  se  passent  dans  des  tubes 
etendusetnon  pas  dansunespace  cireonscrit. 

5**.  J*ai  donne  le  nom  de  pectoriioguie  a  la  resonnance  de  la 
Yoix  qui  se  fait  dans  une  excavation  formee  accidentellenient  au 
milieu  du  tissu  pulmonaire.  Ge  phenomene  peut  avoir  lieu  par 
des  causes  fort  differentes:  l\  par  suite  .du  ramoUissement  des 
tubercules  pulmonaires  (cette  cause  est  de  beaucoup  la  plus  fre- 
quente) ;  2"".  par  la  fonte  et  la  destruction  d'une  escharre  gangre- 
neuse ;  3^.  par  suite  d'un  abces  p^ripneumonique ;  4''.  par  des  kystes 
pulmonaires  ouverts  dan=s>les  bronches;  5"*.  probablement  enfin 
par  la  commanieation  fistuleuse  d*un  abces  du  m^diastin  avec  les 
bronches.' 

La  pectoriloqiiie  pr^sente  de  grandes  varietes  sous  le  rapport 
de  Tintensit^  etde  la  perfection  du  phenomena  :  elle  esiparfatief 
imparfaite  o\\  dauieuse. 

La  pectoriloquie  est  parfaite  quand,  par  la  transmission  evi- 
dente  de  la  voix  a  travers  le  stethoscope,  par Texacte  circonscrip- 
iion  du  phenomene  et  de  ceux  que  la  touix,  le  r&le  et  la  respiration 
donnent  en  mime  temps^  on  ne.  peut,  en  aucune  maniere,ia 
coafondre  avec  la  bronehophonie. 

Elle  est  imparfaite  quand  quelqu'un  de  ces  caracteres  manque^ 
et  surtout  quand  la  transmission  de  la  voix  n'est  pas  evideixte. 
EUe  est  douteuse  quand  la  resonnance  esttres-faible,  etne  peut 
eire  distinguee  de  la  bronehophonie  qu'a  Taide  des  signes  tires 
de  Tendroit  ou  elle  a  lieu,  des  symptdmes  gexieraux  et  de  la  marche 
de  la  raaladie. 

Ces  dernieres  donnees  servent  dans  tous  les  cas,  et  suffisent 
presque  toujours  pour  faire  distinguer  la  nature  de  I'excavation. 
Les  circonstances  qui  concourent  a  rendre  la  pectoriloquie  par- 
faite sont  :  la  vacuite  complete  de  Texcavation,  la  densite  aug- 
mentee  du  tissu  pulmonaire  qui  forme  ses  parois,  sa  communi- 
cation facile  avec  un  ou  plusieurs  rameaux  bronchiques  un  peu 
considerables,  et  son  rapprochement  des  parois  de  la  poitrine. 
Cependant,  a  quelque  profondeur  que  soit  placee  une  excavation, 
si  d  ailleurs  elle  est  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer, 
la  pectoriloquie  sera  toujours  evidente  et  parfaite,  a  moins  que 


46  DE  L*AUSGULTATION  DE  LA  VOIX. 

TexcaTation  ne  soit  s^paree  de  la  surface  du  poumon  par  une 
epaisseur  considerable  de  tissu  pulmonaire  saia  et  par  consequent 
peu  propre,  a  raison  de  sa  raretdj  a  transmettre  le  son. 

L'etendue  de  Texcavation  contribue  aussi  a  la  perfection  du 
phenomene  :  il  est  plus  evident  dans  une  excavation  un  peu  vaste ; 
mais  cependant  il  Test  souvent  beaucoup  dans  de  tres-petites.  II 
Test  quelquefoisy  au  contraire,  fort  peu  dans  des  excavations 
enormes,  dans  celles  surtout  dont  la  capacite  surpasse  le  volume 
du  poing,  particulierement  si  elle  ne  communique  avec  les  bron* 
ches  que  par  des  rameaux  d'un  petit  diametre.  II  semble  encore 
ici  que  Ton  pent  trouver,  par  la  comparaison  de  ce  qui  a  lieu  dans 
certains  instrumens  a  vent,  la  raison  de  ces  diCTerences  :  on  sait, 
en  effet,  que  plus  le  diapason  d'une  flute  est  grave,  et  moins  on 
en  pent  tirer  de  son ,  et  que  les  basses  de  flute  traversiere  que  Ton 
a  essaye  de  faire  a  Toctave  de  cet  instrument,  ne  donnent  qu'un 
murmure  sourd  et  a  peine  plus  sonore  que  celui  du  vent  passant 
dans  un  tuyau  de  poele.  La  colonne  d'air  que  les  Ifevres  et  Tha- 
leine  du  musicien  peuvent  pousser  par  I'embouchure  etroite  de 
rinstrument  est  trop  faible  pour  faire  resonner  une  capacite  aussi 
vaste.  On  con^oit  pareillement  que  la  voix  eteinte  d'un  phthisi- 
que  ne  puisse  souvent  faire  vibrer  les  parois  en  partie  moUes,  ou 
au  moins  peu  fermes,  d'une  tres- vaste  excavation,  dans  laquelle 
Fair  ne  penetre  que  par  une  ou  deux  ouvertures  d'une  ligne  de 
diametre. 

11  m*a  paru  plusieurs  fois  Evident  que,  lorsque  le  nombre  des 
ouvertures  flstuleuses  par  lesquelles  une  vaste  excavation  com- 
munique avec  les  bronches  vient  a  augmenter,  la  pectoriloquie 
devient  moins  evidente  ou  cesse  d'avoir  lieu.  Elle  cesse  presque 
constamment  de  se  faire  entendre  dans  deux  autres  cas  :  1®.  quand 
une  excavation  vient  a  s'ouvrir  dans  la  plevre,  et  surtout  lorsque 
la  communication  est  large  et  que  le  trajet  est  court;  2"  lorsque 
la  matifere  contenue  dans  une  excavation  se  fait  jour  au  travers  ♦ 
des  parois  thoraciques,  et  vient  se  repandre  dans  le  tissu  cellu- 
laire  exterieur. 

La  pectoriloquie  pent  quelquefois  6tre  suspend  ue  pendant  des 
heures  entieres,  et  meme  presque  habituellement  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  par  des  crachats  ou  de  la  matiere  tubercu- 
leuse  ramoUie,  qui  obstruent  momentanement  la  communication 
de  Texcavation  avec  les  bronches.  Nous  indiquerons  ailleurs  la 
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maniere  d'obtenir,  dans   ces  cas,  la  pectoriloquie  ou  d'autres 
signes  equivalents. 

ARTICLE  III 

DE  L'iGOPHONIE  OU  DB  LA  R^SONNANCE   CHBV&OTANTE. 

Le  phenomene  que  je  d^signe  sous  ce  nom  est,  de  tous  ceux 
que  fait  connaitre  Tauscultation,  celui  dont  les  causes  me  parais- 
seniles  plus  composees.  II  pent  Mre  facilement  confondu,  surtout 
parune  oreille  pen  exercee,  avec  la  pectoriloquies  et  plus  aise- 
ment  encore  avec  la  bronchophonies  a  raison  du  lieu  ou  il  se  fait 
entendre  d'ordinaire :  je  Tai  confondumoi-m^me  long-temps  avec 
le  premier  de  ces  ph^nomenes,  etplus  long-temps  encore  avecie 
second;  et  quoique  la  distinction  en  soit  facile  a  faire  quand  les 
phenomenes  sont  bien  tranches,  il  est  quelques  cas  danslesquels 
on  peut  rester  dans  le  doute.  Mon  incertitude  sur  la  valeur  de 
Tegophonie  a  ete  d'autant  plus  longue  que  tous  les  pleur^tiques 
ne  sont  pas  ^gophones ;  que  la  bronchophonie  manque  encore 
plus  souYent  chez  les  peripneumoniques ;  que  les  deux  maladies, 
et  par  consequent  les  deux  phenomenes,  se   trouvent  souvent 
reunis,  et  que  le  nombre  des  sujets  qui   succombent  a  Tune  et 
Tautre  affection,  et  surtout  a  la  pleuresie  aigue,  est  peu  conside- 
rable (i),  et  ne  fournit  pas  de  fr^quentes  occasions  de  verifier  par 
Tautopsie  le  rapport  exact  des  phenomenes  donnas  par  Tauscul- 
tation  avec  les  lesions  interieures.  J'indiquerai  plus  bas  les  ca- 
racteres  auxquelson  peut  distinguer  Tun  de  Tautre  ces  trois  signes. 
L'egophonie  simple  consiste  dans  une  resonnance  particuliere 
de  la  voix  qui  accompagne  ou  suit  Tarticulation  des  mots  :  il 
semble  qu'une  voix  plus  aigue,  plus  aigre  que  celle  du  malade, 
eten  quelque  sorte  argentine,  fremisse  a  la  surface  du  poumon; 
elle  parait  &\re  un  6cho  de  la  voix  du  malade  plut6t  que  cette 
Toix  elle-m£me;  rarement  elle  s'introduit  dans  le  tube,  et  pres- 
que  jamais  elle  nele  traverse  compl^tement.  Elle  a  d'ailleurs  un 
caractere  constant,  d'ou  j'ai  cru  devoir  tirer  le  nom  du  pheno- 
mene :  elle  est  tremblotante  et  saccadee  comme  celle  d'une  che- 

(1)  Cette  assertion  pourra  sembler  Strange  aux  praticiens  qui  n'emploient  que  la  sai- 
gn^  et  les  T^sicaioires  dans  le  traitement  des  affections  aiguSs  de  la  poitrine ;  mais 
je  oe  crots  pas  qu'elle  soit  dementie  par  les  jeunes  mddectns  et  les  dl^ves  qui  ont  suivi 
Qu  clinique  depnis  que  J^emploie  le  tartre  stibi^  k  haute  dose  dans  le  traitement  de 
ces  affections. 
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vre,  et  son  timbre,  d'apres  la  description  que  nous  venons  d'en 
donner,  se  rapproche  egalement  de  la  voix  du  m^me  animal. 
Lorsque  Tegophonie  a  lieu  dans  un  point  voisln  d'un  gros  tronc 
bronchique,  et  surtout  vers  la  racine  du  poumon,  elle  se  joint 
souvent  a  une  bronchophonie  plus  ou  moins  marquee.  La  reu- 
nion des  deux,  phenomenes  presente  des  varietes  nombreuses,  et 
dont  on  peut  se  faire  une  idee  exacte  en  se  rappelant  les  eflets 
que  produisent  :  1"*.  la  transmission  de  la  voix  a  travers  un  porte- 
\oix  m^tallique  ou  un  roseau  fele ;  2''.  Teffet  d'un  jeton  place  entre 
les  dents  et  les  levres  d'un  homme  qui  parle ;  S"".  le  bredouille- 
ment  nasal  des  bateleurs  qui  font  parler  le  fameux  personnage 
de  treteaux  connu  sous  le  nom  de  PoUchinelle.  Cette  derniere 
comparaison  est  souvent  de  la  plus  parfaite  exactitude,  surtout 
chez  les  hommes  a  voix  un  peu  grave. 

Assez  ordinairement,  chez  le  m^m^  sujet  qui  presente,  a  la 
racine  des  poumons,  cette  reunion  des  deux  phenomenes,  on 
trouve  Tegophonie  simple  vers  la  partie  inferieure  du  bord  ex- 
terne  de  Tomoplate. 

Le  chevrotement  qui  constitue  Tegophonie  semble  le  plus  sou- 
vent tenir  a  Tarticulation  mSme  des  mots,  quoique  la  voix  qui 
sortde  la  bouche  du  malade  n'offre  rien  de  semblable.  Mais  quel- 
quefois  il  en  est  lout-a-fait  distinct,  et  Ton  enlend  separement,  quoi- 
que dans  le  mSme  instant,  la  voix  resonnante  et  le  r^sonnement 
chevrotant  et  argentin,  de  maniere  que  ce  dernier  semble  se  faire 
dans  un  point  un  peu  plus  eloigne  ou  plus  rapproche  de  Foreille 
de  Tobservateur  que  la  resonnance  de  la  voix. 

Quelquefois  m£me,  lorsque  le  malade  parle  lentement  et  par 
mots  entre-coupes,  le  chevrotement  se  fait  entendre  immediate- 
ment  apreslavoix,  et  non  pas  avec  elle,  et  ne  porte,  comme  un 
echo  imparfait,  que  sur  la  finale  des  mots.  Ges  deux  derni^res 
nuances  du  ph^nomene  ne  m'ont  paru  avoir  lieu  que  dans  les  cas 
ou  Tepanchement  est  peu  considerable. 

Pour  bien  entendre  le  chevrotement,  il  faut  appliquer  forte* 
ment  le  stethoscope  sur  la  poitrine  du  malade,  et  poser  legerement 
Toreille  sur  rinstrument.  Si  Ton  appuie  forte  ment  cette  derniere, 
le  chevrotement  diminue  de  moitie,  et  I'egophonie  se  rapproche 
d'autantde  la  bronchophonie. 

En  comparant  les  premieres  observations  que  j'ai  faites  sur 
regophonic  avec  les  plus  recenles,  il  me  paralt  certain  qu'elle 
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n'existe,  l"".  que  chez  des  sujets  attaques  de  pleuresie  aigue  ou 
chronique,  avec  un  epanchement  mediocrement  abondant  dans 
lapleyre;  2*.  chez  ceux  qui  sont  attaques  d'hydro-thorax  ou  de 
quelque  autre  epanchement  liquide  dans  les  plevres. 

Tous  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  rencontre  T^ophonie,  depuis 
que  j'ai  appris  a  la  distinguer  de  la  pectoriloquie  et  de  la  bron- 
chophonies offraient  en  m6me  temps  des  signes  certains  d'un 
epanchement  pleuretique.  Dans  les  pleuresies  que  j*ai  pu  suivre 
depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu'a  sa  terminaison, 
je  Tai  vue  ordinairement  se  manifester  d^s  les  premieres  heures  ; 
maiselle  ne  devient  forte  et  bruyante  que  le  second,  troisieme  ou 
quatri^me  jour,  et  presque  jamais  avant  que  la  respiration  ne 
soil  deyenue  presque  insensible  ou  tout*a-fait  nuUe,  et  le  son  de 
la  poitrine  mat  dans  le  cdte  affecte. 

Je  I'ai  trouvee  chez  tous  les  pleuretiques  que  j 'ai  observes  de- 
puis cinq  ans,  excepts  chez  ceux  que  je  n'ai  yus  que  tard,  et  a 
Tepoque  ou  leur  maladie,  devenue  chronique,  commen^ait  a 
tendre  vers  la  guerison,  ainsi  que  dans  quelques  cas  de  pleuresie 
tres-legere  dans  lesquelsT^panchement  etait  peu  de  chose ;  car  la 
respiration  n'etait  pas  tres-affaiblie  et  le  son  ne  manquait  pas 
absolument.  Je  I'ai  mSme  rencontree  dans  des  cas  oil  il  n'y  avait 
pas  plus  de  trois  a  quatre  onces  de  serosite  dans  la  plevre. 

II  est  constant  que  I'^gophonie  devient  moins  evidente  et  cesse 
graduellement  a  mesure  que  Tabsorption  dissipe  I'epanchement. 
Daos  les  pleurisies  tr^s-aigues,  elle  ne  dure  souvent  que  deux  ou 
trois  jours,  et  disparait  ensuite  tout-a-fait.  Dans  les  pleuresies 
chroniques  avec  epanchement  mediocre,  je  Tai  vue  quelquefois 
persister  pendant  plusieurs  mois,  avec  des  alternatives  d'evidence 
plus  ou  moins  grande,  qui  tenaient  a  des  variations  dans  I'exha- 
lation  et  Tabsorption  du  liquide  epanche. 

Lorsque  Tepanchement  pleuretique  deVient  tres-abonddnt,  et 
surtout  lorsqu'il  le  devient  assez  pour  que  la  poitrine  soit  evi- 
demment  dilatee,  regophonie  cesse  entierement.  Je  ne  Tai  jamais 
trouvee  dans  les  empyemes  anciens,  et  dans  lesquels  le  pou- 
mon  etait  refoule  centre  le  mediastin.  J'en  ai  rencontr^  seulement 
des  restes  assez  manifestes  dans  quelques  cas  ou  la  plevre  conte- 
Qait  de  deux  a  trois  pintes  de  pus  :  mais,  chez  ces  sujets,  des 
adherences  anciennes  avaient  empeche  le  refoulement  complet 

du  poumon.  D'un  autre  cote,  les  malades  qui,  au  moment  ou  on 
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les  voit  pour  la  premiere  fois,  presentent  tous  les  signes  d*uii 
epanchement  abondant  dans  la  plevre  et  ne  sont  point  igophoms^ 
le  deyiennentaTepoque  oil  la  dilatation  ducote  affecte  diminue, 
et  oil  les  autres  signes  annoncent  Tabsorption  d'une  partie  du 
liquide  epanche. 

Dans  deux  operations  de  rempyeme  que  j'ai  fait  faire  en  1821 
et  1822^  I'egophonie  est  devenue  beaucoup  plus  manifeste  apres 
Tecoulement  d'une  partie  du  liquide  epanche. 

L'egophonie  s'entend  toujours  dans  une  certaine  etendue,  et 
non  pas  dans  un  seul  point,  comme  la  pectoriloquie.  Le  plus 
souvent  Tegophonie  s'entend  a  la  fois  dans  tout  Tespace  compris 
entre  le  bord  interne  de  Tomoplate  et  la  colonne  Vertebrale,  dans 
tout  le  contour  de  Tangle  inferieur  de  cet  os,  et  dans  une  zone 
d'un  a  trois  doigis  de  largeur,  qui  se  dirige,  en  suivant  la  direc- 
tion des  c6tes,  du  milieu  de  Tomoplate  au  mamelon.  La  plupart 
des  malades  chez  lesquels  Tegophonie  existe  la  presentent,  d'une 
maniere  plus  ou  moins  evidente,  dans  toute  Tetendue  de  cette 
bande  irreguliere  qui  correspond  evidemment  aux  points  de  la 
poitrine  ou  le  liquide  epanche  forme,  a  la  surface  du  poumon, 
une  couche  de  peu  d'epaisseur;  car  on  sait  que,  dans  un  epan- 
chement mediocre  sous  le  rapport  de  la  quantite,  le  liquide  se 
rassemble  principalement  dans  la  partie  inferieure  de  la  poitrine, 
lorsque  le  malade  est  assis  ou  couche  sur  le  dos ;  que  lors  mSme 
que,  dans  cette  position,  la  tolalite  de  la  surface  du  poumon  est 
enveloppee  par  Tepanchement,  I'epaisseur  de  la  couche  de  li- 
quide qui  Tenyironne  va  en  diminuant  de  has  en  haut,  et  que 
jamais  elle  n*est  aussi  considerable  en  avant  qu'en  arriere. 

Dans  un  tres-petit  nombre  de  cas,  j'ai  trouve,  au  debut  d'unc 
pleuresie,  Tegophonie  dans  toute  Tetendue  du  cote  affecte.  Deux 
fois  j'ai  verifie  par  I'autopsie  que  ce  ph^nomene  dependait  de  ce 
que  le  poumon,  adherant  9a  et  Ik  a  la  plevre  costale  par  quel- 
ques  brides  mediocrement  nombreuses,  n'avait  pu  Stre  refoule 
vers  le  mediastin,et  etait  par  consequent  entoure  dans  toute  son 
etendue  par  une  couche  de  s^rosite  peu  epaisse.  L'egophonie  pex- 
siste  dans  ces  cas  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie. 

Je  pense  que  Tegophonie  est  due  principalement  a  la  reson- 
nance  naturelle  de  la  voix  dans  les  rameaux  bronchiques,  trans-  . 
mise  par  Tintermede  d'une  couche  mince  et  tremblotante    de  -. 
quide   epanche,  et  devenue  plus  sensible  a  raison  de  la  compres-  ^ 
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sion  du  tissu  pulmonaire,  qui  le  rend  plus  dense  que  dans  T^tat 
naturely  et  par  consequent  plus  propre  a  transmettre  les  sons. 

Beaucoup  de  faits  et  de  raisons  yiennent  a  Tappui  de  cette  opi- 
nion. Les  points  dans  lesquels  s'observe  constamment  Tegopho- 
nie  sent,  comme  nous  venons  de  le  Yoir,  ceux  qui  indiquent  la 
parlie  superieure  de  Tepanchement  et  les  endroits  ou  il  a  le 
moins  d'epaisseur,  le  malade  etanl  assis  ou  couche  sur  le  dos.  Si, 
au  contraire,  on  le  fait  couchersur  le  ventre,  I'egophonie  n*a  plus 
lieu  dans  tout  I'espace  compris  entre  Tomoplate  et  la  colonne 
vertebrale,  ou  au  moins  on  ne  I'y  entend  plus  que  tres-faible- 
ment,  tandis  qu'elle  persiste  dans  le  c6te. 

Si  Ton  fait  coucher  le  malade  sur  le  c6te  oppos^  au  siege  de 
I epanchement  ^  Tegophonie  devient  aussi  moins  sensible  ou 
disparait  entierement  dans  la  partie  laterale  devenue  supe- 
rieure. 

II  m'a  paru  que  Teffet  du  changement  de  position  sur  Tego- 
phonie  etait  beaucoup  moins  marque  dans  les  cas  ou  la  quantity 
du  liquide  epanche  etait  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  du  me- 
diocre, que  dans  ce  dernier  cas. 

On  peut  encore  remarquer  que  les  points  ou  Tegophonie  est  le 
plus  distincte,  c'est-a-dire  les  environs  de  Tangle  inferieur  de 
romoplaie  et  I'espace  compris  entre  le  bord  interne  de  cet  os  et 
la  colonne  vertebrate,  correspondent  aux  parties  du  poumon  ou 
se  trouvent  les  rameaux  bronchiques  les  plus  volumineux  et  les 
plus  rapproches. 

Enfin  la  cessation  du  phenomene  quand  Tepanchement  devient 
ires-abondant,  et  son  retour  quand  cette  abondance  diminue, 
sent  encore  propres  a  confirmer  Topinion  ^mise  ci-dessus  sur  la 
cause  de  Tegophonie ;  car,  lorsque  Tepancbement  devient  tres- 
considerable,  les  bronches  elles-m^mes  se  trouvent  comprim^es 
comme  le  tissu  pulmonaire ;  et  quand  il  diminue,  elles  doivent 
necessairement  reprendre  leur  volume  avant  ce  dernier,  a  raison 
de  leur  plus  grande  elasticite. 

11  m'est  arrive  aussi  quelquefois  d'observer,  dans  le  lieu  et 
I'etendue  de  Tegophonie,  une  variation  bien  remarquable,  et 
dont  on  peut  tirer  la  m^me  induction.  Chez  des  sujets  qui  avaient 
presents  Tegophonie  d'une  nianiere  tres-prononcee,  et  exactement 
dans  retendue  de  la  zone  d^crite  ci-dessus,  et  qui  offraient  en 
m^me  temps,  par  la  percussion,  Texploration  de  la  respiration  et 
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les  symptdmes  generaux,  des  signes  certains  d'un  epanchemeat 
pleuretique,  a  Tepoque  ou  les  nidmes  signes  annon^aient  une 
diminution  notable  dans  la  quantite  de  Tepanchement,  j'ai  trouye, 
du  jour  au  lendemain,  le  changement  suivant  sous  le  rapport  de 
Fegophonie :  elle  etait  moins  bruyante  partout ;  son  siege  avait 
perdu  trois  pouces  d'etendue  de  haut  en  bas,  entre  Tomoplate  et 
repine,  un  pouce  dans  le  c6te,  et  il  n'y  avait  plus  du  tout  d'ego- 
pbonie  en  avant ;  mais  en  revanche  elle  etait  devenue  tres-dis- 
tincte,  quoique  peu  bruyante,  dans  toute  la  partie  inf^rieure 
laterale  et  inferieure  post^rieure  de  lapoitrine,  ou,  la  veille^elle 
n'avait  nuUement  lieu. 

Je  pense  que  ce  chaugement  indiquait  que  repanchement  avait 
abanddnne  les  parties  superieures  de  la  poitrine,  et  avait  beau- 
coup  diminue  dans  sa  partie  inferieure. 

II  me  semble,  en  effet,  tout-a-fait  certain  que,  pour  que  Tego- 
phonie  ait  lieu,  il  faut  que  le  poumon  ne  soit  enveloppe  que  d'une 
coucbe  assez  mince  de  liquide,  et  qu*elle  ne  s'est  manifestee  in- 
ferieurement,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  parce  que  la 
quantite  de  Tepanchement  avait  diminue. 
'  Gela  me  parait  d'autaht  plus  probable  que  la  respiration  s'en- 
tend  toujours  assez  bien  dans  les  points  ou  Tegophonie  a  lieu, 
qu'elle  ne  s'entend  pas  ou  qu'elle  ne  s'entend  que  tres-faiblement 
au-dessous,  et  que,  lorsque  Tegophonie  descend,  comme  il  vient 
d'etre  dit,  la  respiration  devient  plus  forte  dans  les  points  qu'elle 
abandonne,  et  redevient  sensible  dans  ceux  ou  Tegophonie  se 
fixe.  On  pent  en  outre  remarquer,  ainsi  qu'il  a  deja  ete  dit,  que 
dans  les  epanchements  tres-abondants,  dans  ceux  qui  sont  accom- 
pagnes  d'une  dilatation  tres-notable  de  la  poi trine,  dans  les 
empyeraes  anciens,  par  exemple,  iln'y  a  pas  ordinairement  d'ego- 
phonie,  ou  que  si  on  la  retrouve  un  peu,  e'est  seulement  aux 
environs  de  la  racine  du  poumon,  point  oil, en  pareil  cas^laserosite 
s'accumule  toujours  moins  que  partout  ailleurs. 

11  sera  au  reste  assez  difficile  de  determiner  d'une  maniere  plus 
exacte  que  je  ne  viens  de  le  faire  quel  estle  rapport  des  bronches 
{ivec  Tepanchement  qui  produit  Tegophonie  ;  et  cela  ne  pourra 
Stre  que  le  resultat  d'observations  frequemment  repetees  et  faites 
avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention  par  des  hommes  habitues 
aux  recherches  d'anatomie  pathologique  ;  car  il  n'est  pas  aise  de 
jdeterminer  d'une  maniere  exacte  le  rapport  d'un  rameau  bron- 


I 


DE  L'ISGOPHONIE.  53 

chique  avec  un  point  donne  de  la  poi trine  sur  lequel  on  aura 
entendu  regophonie.  D'un  autre  c6te,  tres^peu  de  sujets  peuvent 
servira  cette  recherche,  puisque  la  pluparl  de  eeux  qui  presentent 
le  phenomene  dont  il  s'agit  gu^rissent.  Dans  le  petit  nombre  de 
cenx  qui  meurent,  plusieurs  ne  succombent.que  paree  que  Tepan- 
cfaement  est  devenu  tres-abondant ;  et  le  pheoom^ne  ayant  dis- 
paru  chez  eux  longtemps  avant  leur  mort,  on  peut  6tre  sur 
d'avance  que  Tetat  et  le  rapport  des  parties  ne  sont  plus  les  m&mes 
que  lorsqu'il  existait.  Ge  ne  sont  plus  par  consequent  des  sujets 
propres  arobservation,  au  moins  sous  ce  rapport. 

Le  nombre  des  sujets  par  Touverture  desquels  on  pourra  obte- 
nir  des  lumieres  sur  la  cause  de  Tegophonie  se  r^duit  done  aux 
malades  qui  sont  enleves  par  une  affection  concomitante  dans  le 
temps  mime  oil  ils  presentent  encore  T^gophonie.  Ce  nombre 
doit  necessairement  itre  tres-petit. 

J'ai  cherche  a  determiner  par  une  experience  directe  Tinfluence 
que  peut  avoir  Tinterposition  du  liquide  dans  la  production  du 
cheyrotement,  qui  fait  le  caractfere  propre  de  Tegophonie.  £n 
consequence,  j'ai  applique  une  vessie  a  demi  pleine  d'eau  sur  la 
region  inter-scapulaire  d'un  jeune  homme  qui  presentait  en  ce 
point  une  bronchophonie  naturelle  bien  marquee  :  la  voix  trans- 
mise  a  travers  ce  liquide  me  parut,  ainsi  qu'a  plusieurs  personnes 
qui  assistaient  a  Texperience,  devenir  plus  aigue  et  l^gerement 
ireniblotante^  quoique  d'une  maniere  moins  marquee  que  dans 
Tegophonie  qur  coincide  ayec  im  epanchement  pleuretique.  La 
m^me  experience,  faite.  sur  le  larynx,  m'a  donne  le  mdme  re- 
sultat, 

Parmi  les  modifications  que  Tepanchement  pleuretique  fait 
eprouyer  aux  formes  du  poumon,  il  en  est  une  qui  doit  encorp 
contribuer  beaucoup  a  la  production  de  Tegophonie.  Le  poumon 
ne  peat  6tre  refoule  vers  la  colonne  vertebrale  par  un  epanche- 
ment pleuretique,  sans  que  les  bronches  soient  comprimees  et 
aplaties  a-peu-pres  comme  une  anche  de  basson  ou  de  hautbois. 
Or,  on  sait  que  ces  instruments  doivent  leur  son  cbevrotant  a  la 
forme  de  Tanche,  qui,  faite  d'un  roseau  aminci  et  comprim^, 
cede  a  la  moindre  pression  des  levres,  et  fremit  par  le  passage 
du  souffle.  Les  gros  troncs  bronchiques  ne  presentent  unie  forme 
analogue  que  dans  les  cas  d'^panehements  tres^bondants  qui  ont 
dur6  longtemps ;  mais  dans  tout  epanchement  pleuretique,  les 
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rameaux  broncbiques  d'un  moindre  diametre,  et  surtout  tous  ceux 
qui  sont  depourvus  de  cartilages,  sont  necessairement  plus  ou 
moins  comprim^s.  L'arbre  broncbique  devient  alors  une  sorte 
d'instniment  a  yent  termine  par  une  multitude  (Tanches  dans 
lesquelles  la  voix  f remit  en  resonnant.  La  compression  du  tissu 
pulmonaire,  qui  le  rend  plus  dense  et  par  consequent  meilleur 
conducteur  du  son,  le  liquide  interpose  meilleur  conducteur  en- 
core, contribuent  a  faire  parvenir  la  voix  a  Toreille. 

Si  Tepanchement  devient  tres-abondant,  Tair  ne  penetrant  plus 
que  tres-peu  et  difficilement  dans  des  broncbes  presqu'entiere- 
ment  aplaties  et  obliterees,  on  con^oit  que  la  resonnance  de  la 
voix  ne  pent  plus  avoir  lieu,  d'autant  que  dans  ce  cas  le  poumon, 
tout-a-fait  comprim^  et  aplati  contre  le  mediastin,  ne  corres- 
pond plus  a  aucun  autre  point  du  dos  qu'a  la  colonne  vertebrale. 
On  con^oit  egalement  comment  dans  une  pleuresie  aigue,  le 
retour  de  T^gopbonie  annonce  la  diminution  de  la  quantity  du 
liquide  epancbe,  et  Ton  sent  meme  pourquoi  ce  retour  est  beau- 
coup  plus  rare  dans  la  convalescence  des  pleuresies  cbroniques  ; 
car  les  broncbes  et  le  tissu  pulmonaire,  longtemps  comprimes, 
ont  necessairement  beaucoup  perdu  de  leur  ressort,  et  se  dila- 
tent  beaucoup  plus  lentement  et  plus  incompletement  que  dans 
le  premier  cas. 

Au  reste,  Taplatissement  des  broncbes  ne  pent  Stre  considere 
comme  la  seule  cause  de  I'egopbonie;  Tetendue  dans  laquelle 
elle  a  lieu,  Tespece  de  zone  que  Ton  decrit  en  la  suivant  autour 
de  la  partie  inferieure  de  Tomoplate,  et  qui  s'etend  souvent  jus- 
qu'aux  environs  du  mamelon,  me  paraissent  demontrer,  ainsique 
je  Tai  dit  ci-dessus,  que  Tinterposition  d'une  coucbe  de  liquide 
mince  et  susceptible  d'etre  agitee  par  les  vibrations  de  la  voix,  si 
elle  n'est  pas  tout-a-fait  necessaire  pour  la  production  du  pbeno- 
mene,  y  contribue  au  moins  beaucoup.  Outre  que  cette  opinion 
s'appuie  sur  tous  les  cas  de  pleuresie  que  j'ai  observes  depuis 
plusieurs  annees,  la  transmission  de  la  voix  a  travers  un  liquide 
agite  me  parait  etre  Tbypothese  la  plus  propre  a  rendre  raison  de 
Textension  de  Tegophonie  aux  parties  laterales  et  anterieures  de 
la  poitrine,  et  de  son  caractere  plus  frappant  aux  environs  de 
Tangle  inferieur  de  I'omoplate,  que  dans  les  points  les  plus  rap- 
proch^s  des  premiers  troncs  broncbiques.  On  pent  remarquer,  en 
outre,  que  si  la  simple  compression  des  broncbes  suffisait  pour 
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produire  Tegophonie,  elle  persisterait  constamment  apres  le  re- 
trecissement  de  la  poitrine  qui  suit  la  guerison  de  la  pleuresie 
dans  leg  cas  d'^pancbements  tres-abondans.  Chez  des  sujets  qui 
presentaient  ce  r^trecissement  de  la  maniere  la  plus  prononc^e, 
je  n'ai  trouve  aucune  trace  de  Tegophonie,  et  cependant  je  me 
suis  assure  plusieurs  fois  par  la  dissection  que,  dans  ces  cas,  les 
bronchesconserventjusqu'a  la  mort  leur  forme  aplatie.  Je  dois 
cependant  dire  que  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  j'ai  tu  la  bron- 
chophonie  naturelle  de  la  region  inter-scapulaire  conserver  une 
intensite  plus  grande  qu'avant  la  maladie,  et  quelque  cbose  du 
timbre  fkU  de  Tegophonie.  Plusieurs  sujets  m£me  m'ont  presents 
UQ  timbre  semblable  dans  ce  point,  quoiqu'ils  n'eussent  ni  pleu- 
resie actuelle,  ni  retrecissement  evident  de  la  poitrine ;  mais  les 
retrecissemens  legers  ne  sont  pas  sensibles  ext^rieurement. 

Au  reste,  une  broncbophonie  aigre,  un  peu  cbevrotante  ou  a 
hiihre  f^e,  ne  suffit  pas  pour  caracteriser  la  reunion  de  Tego- 
phonie  a  la  broncbophonie,  puisque,  comme  nous  Tavons  dit, 
Tegophonie  n'est  vraie  et  sure  comme  signe  que  quand  elle  con- 
siste  dans  une  risonnance  chevrotante^  Ugere  et  argentine^  a  la 
surface  du  poumon. 

U  me  parait  probable  que  Texistence  d'un  epancbement  solide 
dans  la  plevre  ne  donnerait  pas  lieu  a  Tegopbonie,  d'autant  que 
dansle  grand  nombre  de  phthisiques  que  renferment  habituelle- 
ment  nos  bdpitaux,  il  en  est  beaucoup  cbez  lesquels  des  tuber* 
cules  volumineux  compriment  plus  ou  moins  les  principaux 
troncs  bronchiques,  particulierem ent  aux  environs  des  excava- 
tions ulcereuses,  sans  que  la  pectoriloquie  presente  chez  eux  le 
caractere  aigre  et  chevrotant  de  I'^gophonie;  ce  qui  devrait  ce- 
pendant avoir  lieu  quelquefois  si  la  seule  compression  des  bron- 
ches  suffisait  pour  produire  ce  pbenomene. 

Je  pense  que  Tegophonie  a  lieu  dans  tons  les  cas  de  pleuresie, 
si  Ton  en  excepte  trois  :  l"".  celui  d'un  epancbement  survenu 
d  una  maniere  tres-rapide,  et  assez  abondant  pour  refouler  tout- 
a-conp  le  poumon  contre  le  mediastin,  et  aplatir  completement 
les  gros  rameaux  bronchiques,  avant  que  le  malade  ait  ete  exa- 
mine; 2"".  celui  d'une  pleuresie  survenant  chez  un  indiv  idu  qui, 
par  suite  d'une  semblable  affection  plus  ancienne,  aurait  la  par- 
tie  post^rieure  du  poumon  assez  intimement  adh^rente  a  la  plevre 
costale  pour  que  le  liquide  epanche  ne  put  s'insinuer  a  travers 
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les  lames  du  tissu  cellulaire  accidentel  qui  forme  cetie  adhe- 

""        "\n  les  cos  de  pleur^sie  avec  simple  fonitation  de 

ane,  et  saas  epanchement  liquids  nolable.  Mais, 

erDier  cas  est  rare  et  peu  grave  parlui-m£me,  pour 

de  liquide,  il  y  a  au  moias  quelques  traces  d'ego- 
i  trouvee  biea  distiacte  sur  des  sujeb  qui  n'avaienl 
a  3  onces  de  liquide  s^ro-purulent  dans  la  pl^vre. 
iclura  de  ce  qui  precede  quo  regophonje  est  un 
!  dans  la  pleuresie,  puisque  tout  prouve  qu'elle  in- 
ichcment  d'une  mediocre  abondance.  Sa  persis- 

plusieurs  jours,  et  au-dela  de  la  periode  aigue  de 
t  d'un  favorable  augure,  puisqu'elle  montre  que 

Q'ai^;mente  pas.  Quand  te  phenomene  dure  autant 
t  persiste  encore  apris  elle,  je  crois  qu'on  peut  as- 
nte  que  la  convalescence  est  procbe,  et  que  la  ma- 
ndra  point  chronique ;  car  la  pleuresie  ne  devient 

lorsque  Tepanchement  est  extr£mement  abondaDt. 
[uemment  ce  pronostic,  et  je  ne  me  suis  jamais 

is  cas  oil  j'ai  vu  passer  la  pleuresie  de  I'^tat  aigu  a 
e,  I'^gophonie  a  cess^  ou  consid^rablement  diminue 
ut  aucune  diminution  des  symptftmes  f^briles. 
I  peut,  comme  la  pectoriloquie,  fitre  suspendue  pen- 
temps,  et  ne  reparattre  qu'apr^s  que  le  malade  a 
hi;  mais  cela  arrive  beaucoup  plus  rarementque 
iloquie,  et  il  esl  surtout  tres-rare  que  la  suspension 
Cette  difference  se  conceit  d'autanl  plus  aisement, 
de  secretion  bronchique  dans  la  pleuresie,  et  que 
tt,  il  est  difficile  que  les  rameaux  des  bronches 
se  fait  le  fr^missement  chevrotant  soient  complete- 
par  les  crachats. 

i^decios  out  cru,  dans  ces  demters  temps,  avoir 
lonie  daus  des  cas  de  p^ripaeumonie  simple,  et 
lent  pleuretique  :  il  me  paralt  certain  qu'ils  oat  ete 
I  broncfaophonie.  Ces  signes  soot,  je  I'avoue,  assez 
adre,  et  je  crois  par  consequent  utile  de  comparer 
e  quelques  repetitions,  les  trois  principaux  pheno- 
ls peut  donoer  lieu  la  r^sonnance  de  la  voix  dans  la 
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La  pectoriloquies  due,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a 
des  excayations  tuberculeuses.  se  rencontre  par  consequent  pres- 
que  toujours  dans  le  sommet  des  poumons.  Dans  quelque  point 
de  la  poitrine  qu'elle  ait  lieu,  elle  sera^  d'ailleurs,  toujours  facile 
a  distinguer  par  le  rfile  caverneux,  et  par  une  toux  ou  un  bruit 
respiratoire  du  mSme  caractere.  La  pectoriloquie  pent  cependant, 
dans  un  cas  assez  rare,  prendre  quelque  chose  du  caractere  fre- 
missant  de  Tegophonie  :  c'est  celui  d'une  excayation  de  forme 
aplatie  et  dont  les  parois  ont  une  certaine  fermete.  Mais  Texacte 
circonscription  du  phenomene  dans  un  espace  etroit,  le  lieu  ou 
il  se  passe  et  les  circonstances  concomitantes  qui  yiennent  d'etre 
iodiquees,  peuyent  rarement  laisser  quelques  doutes  sur  sa 
nature. 

La  broncbopbonie,  due  au  simple  endurcissement  du  tissu 
pulmonaire,  ne  produit  gu^re  la  transmission  eyidente  de  la  yoix 
atrayers  le  tube  du  stethoscope ,  que  yers  la  racine  des  poumons. 
Le  lieu  ou  se  passe  le  phenomene  est  toujours  plus  on  moins 
etendu;  dansaucun  point  Toreille  n'en  pent  mesurer  leslimites. 
II  en  est  de  mSme  du  bruit  respiratoire :  Tair  semble  souyent 
etre  attire  de  Toreille  dans  Tinspiration,  et  y  Sire  repousse  par 
1  expiration ;  mais  on  sent  qu'il  se  repand  au  loin  dans  les  canaux 
bronchiqueSy  et  qu'il  n'est  pas,  comme  chez  les  pectoriloques, 
bourdonnant  dans  un  espace  circonscrit.  La  toux  donne  la  mSme 
sensation,  et  s'il  existe  quelques  crachats  dans  les  bronches,  elle 
determine  un  rale  muqueux,  mais  qu'une  oreille  un  peu  exercee 
distinguera  toujours  du  rdle  cayerneux,  parce  qu'ili.n^est  pas 
borne.  La  bronchophonie  se  suspend  moins  facilement  que  la 
pectoriloquie,  mais  plus  souyent  que  Tegophonie,  parce  que  la 
secretion  bronchique  est  plus  adondante  dans  la  pneumonic  que 
dans  la  pleuresie.  Le  timbre  deporie-voix  complete  les  caracteres 
distinctifs  de  la  bronchophonie. 

L'egophonie  yraie  et  simple  a  pour  caractere  particulier  le  tim- 
bre aigre,  argentin  et  fremissant  de  la  yoix,  qui  parait  ordinaire- 
ment  plus  aigue  que  celle  du  malade,  et  tout*a-fait  superficielle, 
car  elle  semble  naltre  a  la  surface  du  poumon ,  y  nager  en  quelque 
sorte,  ainsi  que  je  Tai  dit,  plut6t  que  sortir  de  sa  profondeur 
comme  la  pectoriloquie  et  la  bronchophonie.  II  semble  en  outre 
que  ce  soit  un  ^cho  qui  repete  les  mots  ou  leurs  finales  ayec  un 
timbre  aigu,  grSle  ,et  fremissant,  plut6t  que  la  yoix  elle-mSme. 
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Ce  caractere  de  Tegophonie  est  surtout  marque  quand  elle 
existe  sur  les  parties  anterieures  et  laterales  de  la  poitriney  car 
dans  la  region  inter-scapulairc  et  dans  le  contour  inferieur 
de  Tomoplate,  lieux  auxquels  elle  est  le  plus  ordinairement 
bornee,  elle  est  presque  toujours  jointe  a  la  bronchophonie 
naturelle,  rendue  plus  forte  par  la  compression  du  tissu  pulmo- 
naire,  qui  en  fait  un  milieu  plus  dense  et  meilleur  conducteur  du 
son.  Aussi  n*est-ce  guere  qu'entre  le  bord  interne  de  I'omoplate 
et  la  colonne  vertebrale  que  la  voix  chevrotante  traverse  quelque- 
fois  en  entier  le  tube,  et  imite  parfaitement  le  bredouillement  de 
Polichinelle. 

L'egophonie  et  la  bronchophonie  se  trouvent  d'ailleurs  neces- 
sairement  reunies  dans  les  cas  de  pleuro-peripneumonie,  et  I'un 
des  ph^nomenes  peut  ^tre  plus  marqu^  que  Tautre,  ainsi  que 
nous  le  dirons  en  parlant  de  cette  maladie. 

Enfin  Tegophonie,  la  bronchophonie  et  la  pectoriloquie  peuvent 
se  trouver  reunies  lorsqu'il  existe  une  pleuro-peripneumonie  avee 
abces  du  poumon. 

Lors  de  la  publication  de  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage, 
je  n'avais  pas  suffisamment  distingue  I'egophonie  de  la  broncho- 
phonie, et  j'hesitais  en  consequence  a  affirmer  que  Tegophonie 
ne  pouvait  exister  dans  la  peripneumonie  simple.  Aujourd'hui  je 
crois,  d'apres  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  et  surtout  d'apres 
les  faits  nouveaux  que  j'ai  recueillis,  pouvoir  I'affirmer  positive- 
ment.  11  serait  mSme  fort  difficile  d'apporter  un  fait  qui  prouv^t 
le  contraire  d'une  maniere  bien  certaine  :  il  faudrait  d*abord 
avoir  constate  que  Tegophonie  eut  persiste  jusqu*a  la  mort,  et 
qu'il  n'exist&t  aucune  trace  de  fausse  membrane  sur  le  poumon 
hepatise ;  car  on  sait  avec  quelle  rapidite  un  epanchement,  meme 
assez  considerable,  peut  Stre  absorb^,  et  que  quelquefois  m^me 
Tabsorption  continue  a  se  faire  plusieurs  heures  apres  la  mort. 

Quelque  analogic  qu'il  y  ait  entre  I'egophonie  et  la  broncho- 
phonies il  est  facile  de  les  distinguer  lorsqu'elles  existent  s^pare- 
ment,  et  une  oreille  exercee  distingue  m^me  aisement  les  deux 
phenomenes  reunis  dans  la  pleuro-pneumonie  :  cependant  je 
dois  avouerque  dans  quelques  cas  la  distinction  est  plus  difficile  a 
faire.  11  est  un  certain  nombre  de  sujets  qui  pr^sentent  a  la  ra- 
cine  du  poumon  une  bronchophonie  naturelle  assez  aigre  et  fSlee, 
sans  avoir  aucune  maladie  actuelle  des  organes  respiratoires :  on 
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con^oit  que  chez  eux  une  p^ripneumonie  simple,  occupant  la  par- 
tie  posterieure  des  poumons,  doit  £tre  accompagnee  d'une  bron* 
chophonie  fort  analogue  a  Tegophonie.  Je  pense  que  cette  variele 
del'egopbonie  est  due  a  un  aplatissement  plus  ou  moins  marqu6 
des  gros  troncs  bronchiques,  effet  du  retrecissement  de  lapoitrine 
qui  asuccede  a  une  ancienne  pleuresie  ;  mais  je  n'ai  pas  assez 
souvent  yerifie  cette  conjecture  pour  la  donner  comme  une  chose 
certaioe^  d'autant  que  dans  d*autres  cas  j'ai  trouve,  comme  je 
Tai  dit  plus  haut,  les  bronches  aplaties  chez  des  sujets  qui  n'a- 
Taient  presente  rien  de  semblable  a  Tegophonie. 

Au  reste,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  ceux  qui  presentent 
quelque  incertitude,  il  faut  s'attacher  a  ce  qui  est  positif,  et  par- 
tant  de  ce  point,  penetreravec  precaution  dans  les  regionsdu  doute. 

Ainsi  ilest  certain,  l"".  que  Tegophonie  existe  dans  la  pleuresie 
simple,  et  qu'elle  n'a  jamais  un  caractere  plus  tranche  que  dans 
ce  cas;  2^.  que  la  bronchophonie  se  manifeste  souvent  dans  les  pe- 
ripneumonies  simples,  avec  des  caracteres  assez  saillans  pour  ne 
pouvoir  6tre  confondue  avec  le  premier  phenomene ;  3°.  que  les 
deux  signes  existent  simultanement  dans  plusieurs  des  cas  oil  les 
deux  maladies  sont  reunies,  c'estra-dire  dans  ceux  ou  elles  ont 
commence  ensemble,  etdans  ceuxou  la  peripneumonie  s'est  de- 
veloppee  la  premiere  :  car  lorsque  la  pleuresie  est  anterieure  a  la 
pneumonic,  I'aplatissement  des  rameaux  bronchiques  depourvus 
de  cartilages,  qui  a  lieu  sur*le-champ  a  raison  de  la  compres- 
sion produite  par  Tepanchement,  empeche  que  la  bronchophonie 
puisse  etre  bien  sensible. 

D'apres  ces  bases  certaines,  si  Ton  rencontre  un  cas  ou  les 
donnees  fournies  par  la  percussion  de  la  poitrine  el  par  Tauscul- 
lation  de  la  respiration,  permettent  d'hesiter  enlre  une  peripneu- 
monie et  une  pleuresie,  on  prononcera  que  la  pleuresie  est  sinon 
la  maladie  unique,  au  moins  la  maladie  principale,  si  Tegopho- 
nie  est  parfaite  et  pen  mMee  de  bronchophonie ;  dans  le  cas,  au 
contraire,  ou  Ton  trouverait  une  bronchophonie  forte,  grave,  et 
a^ant  seulement  quelque  chose  du  bredouillement  ou  du  timbre 
fele  de  Fegophonie,  on  prononcera  qu'il  y  a  peripneumonie  avec 
un  leger  epanchement  pleur^tique ;  et  mSme  sans  epanchement, 
si  le  timbre  ffile  de  la  voix  n'existe  que  le  long  du  bord  interne 
de  I'omoplate,  et  ne  s'^tend  pas  un  peu  au-dela  sans  broncho- 
phonie. 


60  DE  L'AUSCULTATION  DE  LA  TOUX. 

Au  reste,  dans  le  petit  nombre  de  cas  oil  j'ai  conserve,  apres 
I'^xploration,  quelque  incertitude  sur  la  reunion  des  deux  ma- 
ladies, le  mSme  doute  subsistait  encore  apres  Touverture  du  ca* 
davre,  et  quelques  fausses  membranes  recouvrant  un  pounion  he- 
patise  montraient  que  le  caractere  legerement  cheTrotant  qu'avait 
eu  la  bronchophonie  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
avait  fort  bien  pu  etre  Teffet  d'un  leger  epanchement  pleuretique 
qui  avait  ete  absorbe  ayant  la  mort. 

Je  me  suis  ^tendu  un  peu  longuement  sur  ces  distinctions,  parce 
qu'elles  forment,  ainsi  que  je  Tavais  deja  fait  sentir  dans  la  pre- 
miere Edition  de  cetouTrage,  le  point  le  plus  difficile  peut-£tre  de 
Tauscultation,  et  suirtout  parce  que,  de  tous  les  signes  st^thosco- 
piques,  Tegophonie  est  le  seul  dont  la  valeur  ait  ^te  constatee 
par  des  juges  comp^tens,  c'est-a-dire  pardeshommes  qui  ont  ex- 
perimente  reellement  de  bonne  foi,  et  avec  assez  de  suite  pour 
qu'ils  puissent  avoir  confiance  dans  le  jugement  de  leurs  sens. 
Des  observations  dep^ripneumonies  simples,  dans  lesquelles  on  a 
cru  reconnaltre  Tegophonie,  m'ont  ^te  communiquees  par  plu- 
sieurs  de  mes  confreres,  et  entre  autres  par  M.  Gruveilhier,  ainsi 
que  par  beaucoup  d*eleves.  Gelles  de  ces  observations  que  j'ai  pu 
verifier  ou  sur  lesquelles  j'ai  pu  interroger  les  observateurs,  etaient 
toutes  des  exemples  de  bronchophonie  prise  pour  Tegophonie,  ou 
de  reunion  des  deux  phenomenes.  Tous  les  jours,  dans  Tenseigne* 
ment  clinique,  je  vols  les  eleves  les  confondre  d'abord,  et  me  prior 
de  verifier  une  egophonie  qu'ils  croient  avoir  decouverte  chez  xin 
malade,etquin'estquelabronchophonie ;  maislorsqu'ilsont  acquis 
quelque  habitude,  ils  ne  s'y  trompent  plus,  et  n'hesitent  que 
dans  les  cas  reellement  douteux. 

Si,  apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  trouvait  encore  queU 
que  obscurite  dans  la  distinction  des  phenomenes  donnes  par  la 
resonnance  de  la  voix,  elle  se  dissipera  par  Tapplication  de  ces 
notions  generales  aux  divers  cas  de  diagnostic. 


ARTICLE   IV. 

DE  L'AUSCCLTATIOK  DB  LA  TOUX, 


Latoux,  par  elle  meme,  et  lorsqueles  poumons  sont  tout-a-fait 
sains,  ne  fait  entendre  aucun  bruit  particulier  dans  le  poumon ; 
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on  sent  seulement  la  secousse  imprimee  aux  parois  thoraciques,et 
une  expiration  plus  rapide,  mais  peut-Stre  moins  bruyante,  que 
Texpiration  naturelie. 

Ecouteesur  le  larynx  et  la  trach^e,  et,  chez  les  sujets  a  poitrine 
etroite,  a  la  raoine  des  bronches,  elle  donne,  outre  la  secousse, 
la  sensation  du  creux,  ou  du  passage  de  Tair  dans  un  canal. 
Lorsque  le  poumon  est  enflamme  au  degre  d'hepatisation,  ces 
sensations  deviennent  plus  manifestes  a  la  racine  du  poumon,  et 
queiquefois  mSme  dans  des  points  ou  les  plus  gros  rameaux 
bronchiques  ont  apeine  le  volume  d'une  petite  plume  d'oie,  qu'ils  ne 
le  sont  naturellement  dans  la  trach^e :  je  designerai  en  conse- 
quence ce  phenomene  sous  le  nom  de  totix  tubaire.  Le  mSme 
phenomene  a  queiquefois  lieu  par  suite  de  la  simple  compression 
du  tissu  pulmonaire,  produite  par  un  epanchement  pleuretique ; 
mais  alors  il  n*existe  qu^a  la  racine  du  poumon,  et  Ton  sent  m£me 
que  la  resonnance  de  la  toux  ne  s'etend  pas  loin ;  tandis  que, 
dans  le  premier  cas,  elle  s'etend  au  loin  dans  les  divisions  de 
Tarbre  bronchique,  a  moins,  que  la  peripneumonie  ne  soit  cir- 
conscrite  et  tres^peu  etendue,  ce  qui  est  fort  rare.  La  toux  tubaire 
asouventlieu  danslecas  de  dilatation  des  bronches,  et  elle  sert 
a  apprecier  le  diametre  qu'elles  ont  acquis. 

Lorsqu'il  existe  une  excavation  pulmonaire  en  communication 
avec  les  bronches,  la  toux  y  retentit  a-peu-pres  comme  dans  le 
larynx ;  mais  la  resonnance  est  moins  diffuse  et  fait  parfaitement 
juger  de  Tetendue  de  Texcavation ;  elle  y  determine  le  rdle  caver- 
neux^\\}&  facilement  que  ne  le  fait  la  respiration,  surtout  si  Texca- 
Tation  est  encore  en  grande  partie  remplie  par  une  matiere  peu 
liquide.  Si  elle  est  vide,  cette  toux  cavemeuse  Tindique  plus  evi- 
demment  qu'aucun  autre  phenomene. 

La  toux  donne  aussi  queiquefois  le  tintement  m^talltgue, 
dans  des  cas  ou  il  est  peu  sensible  par  la  respiration  et  la  voix. 

Lorsque  la  pectoriloquie  est  suspendue  dans  une  excavation  tu- 
berculeuse,  a  raison  de  I'obstruction  momentanee  des  bronches 
par  des  crachats,  la  toux  les  expulse  et  fait  reparattre  le  pheno- 
mene, ou  donne  au  moins  le  r^e  caverneux,  qui  est  equivalent 
comme  signe;  elle  debouche  egalement  les  communications 
fistuleuses  qui  peuvent  exister  entre  la  plevre  et  les  bron- 
ches. 

Dans  les  excavations  oil  la  matiere  tuberculeuse  a  commence 
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seulement  k  se  ramoUir,  et  dans  les  abces  peripneumoniques 
coramen^ans,  la  respiration  n'est  pas  toujours  assez  energique 
pour  faire  penetrer  Tairet  produire  le  r&le,  et  cependant  latoux 
fait  deja  entendre  un  gargouillement  tres-fort.  £n  general  tous 
les  bruits  qui  seront  decrits  dans  le  chapitre  suivant  s'entendent 
plus  fortement  a  Taide  de  la  toux  qu'au  moyen  de  la  respira- 
tion. 

II  est  cependant  des  precautions  a  prendre  a  cet  egard :  quel- 
quefois  une  toux  trop  forte  semble  plutot  boucher  les  communi- 
cations que  les  ouYrir,  et  produit  une  grande  commotion  dans 
les  parois  thoraciques  et  le  tissu  pulmonaire,  sans  determiner  de 
gargouillement.  D'autres  fois,  au  contraire,  un  malade  pusilla- 
nime  ne  lousseque  de  la  gorge,  et  sa  toux  neretentit  nuUement 
dans  les  bronches :  il  faut  alors  lui  recommander  de  faire  une 
forte  inspiration  etde  tousser  ensuite. 

Un  des  cas  oii  il  est  le  plus  utile  de  faire  tousser  le  malade  est 
celui  d'un  catarrhe  sec  porte  assez  loin  pour  que  la  respiration  ne 
s'entende  pas.  La  toux,  ainsi  que  nous  Tavons  deja  dit,  est  tou- 
jours precedee  ou  sui^ie  d'une  inspiration  energique  qui  s'entend 
mieux  que  les  autres,  et  perraet  de  juger  le  degre  de  perra^abi- 
lite  du  tissu  pulmonaire. 

Ge  moyen  est  encore  precieux  dans  les  peripneumonies  com- 
mengantes,  et  surtout  dans  celles  qui  surviennent  chez  des  sujets 
attaques  de  catarrhe  secchronique.  La  poitrine  rend  alors  un  son 
douteux  outrompeur;  la  respiration  est  souvent  nulle;  la  toux 
seule  pent  larendre  evidente  dans  les  points  ou  elle  existe  encore 
et  faire  entendre  le  rale  crepitant,  signe  pathognomonique  de  la 
peripneumonie  commengante.  La  toux  ne  doit  etre  employee 
comme  moyen  d'exploration  que  dans  les  cas  ou  la  respiration 
nesuffitpas,  parce  qu'elle  pent  fatiguer  les  malades.  Cet  inconve-  . 
nient,  au  reste,  est  moindre  qu'il  ne  semblerait.  Pour  pen  qu'on 
ait  d'habitude,  une  seule  secousse  de  toux,  et  plutdt  mediocre  que 
forte,  suffit  pour  faire  entendre  tous  les  signes  qu'elle  pent  don- 
ner,  tandis  qu'il  faut  souvent  plusieurs  inspirations  pour  obtenir 
le  mSme  resuitat. 


/ 
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ARTICLE  V. 

DB  i'auscdi.tation  des  bruits  Strangers  a  la  respiration  et  a  la 

voix. 

Divers  bruits  etrangers  a  celui  de  la  respiration  et  a  la  reson* 
nance  de  la  voix  peuvent  avoir  lieu  accidentellement  dans  Tinte- 
rieur  de  la  poitrine.  Je  les  diviserai  en  deux  series,  sous  les  noms 
de  rdle  et  de  tintement  m4iallique. 

§  I«'.  —  De  rAuscultation  des  diverses  esp6ces  de  rAle. 

On  designe  communement  sous  le  nom  de  rdle^  le  murmure 
bruyanl  que  Tair  fait  entendre  chez  les  mourans,    en  traversant 
a?ec  peine  des  crachats  que  les  poumons  ne  peuvent  plus  expul- 
ser.  Ce  bruit  se  passe  en  entier  dans  Ic  larynx  et  la  trachee,  ou 
tout  au  plus  a  Torigine  des  gros  troncs  bronchiques,  et  je  Tappelle 
par  cette  raison  rdle  tracheal ;  il  peut  quelquefois  exister  sans 
qu'il  y  ait  aucun  murmure  semblable  dans  les  ramifications  des 
broaches,  et  beaucoup  plus  souvent  ces  dernieres  donnent  sous 
le  stethoscope  un  rale  tres-bruyant,  sans  qu'on  puisse  en  rien 
entendre  a  Toreille  nue.  Le  rale  tracheal  est  en  effet  leseul  qu*on 
puisse  entendre  de  cette  maniere :  encore  faut-il  pour  cela  qu'il 
soit  tres-fort.  Lorsqu'on  I'explore  a  Taide  du  cylindre,  son  carac- 
tere  est  presque  toujours  celui  du  rdle  mugueux  qui  sera  decrit 
plus  bas ;  quelquefois  cependant  ii  est  mMe  d'une  resonnance 
sonore  grave;  les  bulles  paraissent  extrdmement  nombreuses  et 
tres-grosses.  Quelquefois  le  bruit  produit  par  Fair  qui  les  traverse 
est  si  fort  qu'il  imite  le  roulement  d'un  tambour  ou  le  bruit  d'une 
voiturequiroulesur  lepav6  :  oni'entendalorsavec  force  dans  toute 
Tetendue  du  sternum,  et  il  est  accompagne  d'un  fremissement 
tres-sensible  a  la  main,  qui  indique  sa  proximite  ;  on  Tentend 
meme  quelquefois  dans  toute  Tetendue  de  la  poitrine  et  a  travers 
les  poumons ;  mais  alors  il  n'est  point  accompagne  de  fremisse- 
ment, et  Ton  reconnatt  facilement  qu'il  a  son  sidge  dans  un  point 
eloigne  :  alors  m&me  il  est  cependant  quelquefois  assez  fort  pour 
masquer  les   battemens  du  cceur  et  le  bruit  de  la  respiration 
dans  une  grande  partie  de  la  poitrine.  Toutes  les  fois  que  le  rale 
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tracheal  existe  a  un  certain  degre,  on  ne  peirt  disUnguer  les  bat- 
temens  du  coeur  sous  le  sternum  qu'en  recommandant  au  ma- 
lade  de  pester  un  moment  sans  respirer,  ce  qui  lui  est  quelquefois 
difGcile  a  raison  de  t'intensite  de  la  dyspn^e,  qui  rend  la  respira- 
tion tres-frequente. 

Le  r&Ie  tracheal  ne  s'observe  guere  a  un  pareil  degre  que  dans 
les  bemoptysies  graves  et  les  paroxysmes  du  catarrhe  muquem 
des  vieillards,  qui  prend  alors  le  nom  de  catarrhe  suffocant.  On 
I'observe  aussi  chez  la  plupart  des  agonisans,  et  particulierement 
dans  I'agonie  des  phthisiques,  des  peripneumoniques,  et  des 
sujets  attaqu^s  de  maladies  du  cceur  ou  de  fievres  essentielles 
graves.  Dans  tous  les  cas,  on  pent  le  regarder  comme  d'un  mau- 
vais  augure  lorsqu'il  est  tres-intense.  On  Tobserve  a  un  moindre 
degre  dans  les  catarrhes  pulmonaires  aigus,  dans  les  catarrhes 
cbroniques  muqueux  graves,  et  dans  loutes  les  maladies  qui  peu- 
veot  Mre  compliquees  de  I'une  ou  de  I'autre  de  ces  affections. 

On  pent  le  ranger  au  nombre  des  plus  mauvais  symptimes  qui 
puissent  survenir  dans  les  fievres. 

Lors  mfSme  que  le  rale  tracheal  est  trop  Uger  pour  Stre  entendu 
d  I'oreille  nue,  on  I'entend  parfaitement  a  I'aide  du  oylindre. 

A  defaut  de  terme  plus  g^nerique,  je  prends  le  mot  de  rdle  dans 
une  acception  plus  etendue  que  celle  qu'on  lui  donne  commune- 
ment,  etje  designerai  sous  ce  nom  tous  tes  bruits  contre  nature 
que  le  passage  de  Fair,  pendant  I'acte  respiratoire,  pcutproduire 
soit  en  traversant  des  liquidesqui  se  Irouvent  dans  les  broncbes 
ou  dans  le  tissu  pulmonaire,  soit  a  raison  d'un  retrecissemeat 
parliel  des  conduits  aeriens.  Ces  bruits  accompagnent  egalement 
la  toux  lorsqu'il  en  existc,  et  deviennent  mSme  plus  evidens  dans 
cette  eirconstance  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  suffit  de  les 
explorer  a  I'aide  de  la  respiration. 

Us  soot  Ires-varies  ;  ils  out,  pour  la  plupart,  des  caracleres 
extremement  frappans,  et  les  mots  me  manqueront  souvent  pour 
les  exprimer,  ou  du  moins  il  me  sera  difficile  de  les  decrire  d'une 
maniere  assez  exacte  pour  en  donner  une  id^e  juste  a  celui  qui 
ne  les  aurail  jamais  entendus,  Les  sensations  simples  ne  peuvent 
se  peindre  que  par  des  comparaisons ;  et  quoique  celles  que  j'em- 
ploierai  me  paraissent  assez  justes,  on  ne  doit  pas  s'attendre  a 
une  similitude  parfaite.  J'espere  cepchdanl  que  la  description  que 
je  vais  donner  de  ces  bruits  suffira  pour  faire  reconnaltre  chacun 
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d'eux  a  un  observateur  un  pcu  attentif ;  car  ils  sont  beaucoup 
moins  difficiles  a  distinguer  qu'a  d^crire. 

On  peut  distinguer  cinq  especes  principales  de  rale :  l"".  le  rale 
huraide  ou  crepitation;  2®.  lerale  muqueux  ou  gargouillemetit ; 
3*.  le  rale  sec  sonore  ou  ronflement ;  4'.  le  r&le  sibilant  sec  ou  siffle- 
ment;  5®.  le  rale  crepitant  sec  a  grosses  bulles  ou  craquement. 

Le  rile  crepitant  humide  est  un  bruit  qui  se  passe  evidemment 
dans  le  tissu  pulinonaire.  On  peut  le  comparer  a  celui  que  fait 
du  sel  que  Ton  fait  decrepiter  a  une  chaleur  douce  dans  une  bas- 
sine,  a  celui  que  donne  une  vessie  seche  que  Ton  insuffle,  ou 
mieux  encore  a  celui  que  fait  entendre  le  tissu  d*un  poumon  sain 
€t  gonile  d*air  que  Ton  presse  entre  les  doigts :  il  est  seuletnent 
un  peu  plus  fort  que  ce  dernier ;  et,  outre  la  crepitation,  il  porte 
aveclui  une  sensation  d'humidite  bien  marquee.  On  sent  eTidem- 
ment  que  les  cellules  pulmonaires  contiennent  un  liquide  a-peu- 
presaussi  tenu  que  de  I'eau,  et  qui  n'einpfiche  pas  Tair  d'y  pene- 
trer.  Les  bulles  dont  il  se  forme  paraissent  extr^mement  petites. 
Cette  espece  de  rale,  au  reste,  une  des  plus  imporlantes  a  con- 
naitre,  est  tres-facile  k  distinguer,  et  il  suffit  de  Tavoir  entendue 
une  fois  pour  ne  pouvoir  plus  s'y  tromper.  11  est  le  signe  patho- 
gnomonique  de  la  peripneumonie  au  premier  degr^  ;  il  cesse  de 
se  faire  entendre  des  que  le  poumon  a  acquis  la  duret^  h^patique^ 
<^l  reparalt  lorsque  la  resolution  se  fait.  On  I'observe  egalement 
dans  Toedeme  du  poumon  et  quelquefois  dans  I'hemoptysie.  Dans 
ces  deux  derniers  cas,  les  bulles  formees  par  le  deplacement  de 
I'air  paraissent  ordinairement  un  peu  plus  grosses  et  plus  humides 
^ue  dans  le  rale  crepitant  de  la  peripneumonie  :  jedesigne  cette 
variete  sous  le  nom  de  rdle  sous^cripitant . 

Le  rdle  muqueux  ou  gargouillement  est  celui  que  produit  le 
passage  de  I'air  k  travers  des  crachats  accumules  dans  la  trach^e 
ou  les  broncheSy  ou  a  travers  la  matiire  tuberculeuse  ramoUie 
dans  une  cavite  ulcereuse  du  poumon  :  c'est  le  rAle  des  mourans, 
et  je  ne  puis  en  donner  une  idee  plus  exacte.  II  est  le  seul  que 
I'on  puisse  eintendre  a  Toreille  nue  :  encore  cela  n'a-t-il  lieu, 
comme  nous  Tenons  de  le  dire,  que  lorsqu'il  a  sbn  siege  dans  la 
trachee  ou  les  gros  rameaux  bronehiques.  Le  cylindre  le  fait  en- 
tendre comme  tons  les  autres,  dans  quelque  parlie  du  poumon 
que  ce  soit. 

Le  rale  muqueux,  ^coute  a  Taide  du  stethoscope,  presente 
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et  le  plus  grand  nombre  des  malades  ne  pergoit  aucune  sensation 
des  mouvemens  que  la  respiration  et  la  toux  impriment  aux 
matieres  contenues  dans  une  excavation  (1). 

J'ai  entendu  queiquefois,  dans  des  excavations  tuberculeuses 
situees  au  sommet  du  poumon,  un  rSle  muqueux  ou  gargouille- 
ment  leger,  a  la  fin  dc  chaque  diastole  de  Tartere  sous-claviere, 
etqui  etait  evidemment  determine  par  le  choc  de  Tartere  sur  les 
parois  de  Texcavation.  Ge  ph^nomcne  est  fort  rare,  et  Ton  sent 
qu*il  doit  Tetre,  car  pour  qu'il  existe,  11  faut  la  reunion  de  beau- 
coup  de  circonstanceSy  savoir  Tadherence  du  sommet  du  poumon 
aux  parois  thoraciques,  une  excavation  remplie  par  une  matiere 
tuberculeuse  tres-ramoUie,  et  assez  petite  pour  que  la  secousse 
arterielle  remue  sensiblement  la  masse  liquide  et  Tair  qu'elle 
contient.  II  faut  en  outre  que  les  parois  de  Texcavation,  dansle 
point  correspondant  a  Tartere,  soient  assez  minces  pour  que  le 
coup  leger  porte  par  Tartere  n'y  epuise  pas  sa  force.  II  faut 
probablement  aussi  que  Timpulsion  arterielle  soit  plus  energique 
que  dans  I'etat  naturel,  et  peut-etre  que  le  diametre  de  Tartere 
soit  un  peu  plus  grand  que  d'ordinaire. 

Dans  des  cas  egalement  tres-rares^  un  r&le  muqueux  tres-fort 
ou  caverneux  pent  etre  entendu  a  Toreille  nue,  et  le  gargouille- 
ment  pent  mSme  Stre  senti  a  la  main.  Je  n'entends  pas  parler  ici 
du  rale  des  mourans,  qui,  lorsqu'il  existe  abondamment  dans 
la  poitrine,  imprime  a  ses  parois  un  fremissement  sensible  a  la 

(1)  J'aid^cHt  ce  ph6nom^n&  dans  la  premiere  Edition  de  cet  ouvrage,  torn,  ii,  pag.  64, 
§  531.  M.  Martinet,  qui  n'a  pas  sans  doute  rcmarqu^  ce  passage,  a  donnd  derni^- 
ment  le  m^rne  signe  comme  nouveau,  sous  le  nom  d'une  esp^ce  nouvelle  de  tintement 
mitallique  [Hevue  mMcale^  torn,  ii,  pag.  253, 1824) ;  et  il  a  oabli^  de  reparer  son  erreur 
dans  le  Manuel  d'expioration  qu'il  a  public  depuis.  J'al  observe  pour  la  premiere  fois 
cette  crepitation  en  1816,  et  Je  ne  crois  pas  Tavoir  rencontr4e  plus  de  vingt  ou  trente 
fois  depuis.  On  confondrait  tr^s-ais^ment  ce  bruit  avec  celui  que  donne  par  la  percus- 
sion un  objet  susceptible  de  r^sonnance  que  le  malade  porterait  au  cou,  comme  un  col- 
lier ou  une  croix  :  j*y  aurais  6i6  tromp^  mol-m6me  dans  une  circonstance,  si  un  6\^\'Q 
ne  m^edt  fait  apercevoir  que  la  malade  portait  un  crucifix  m^tallique  dont  les  diverses 
parties,  mal  Jointes,  donnaient  lieu  au  cliquetis  que  nous  entendlons  par  la  percus- 
sion. Les  phthisiques  dont  la  poitrine  gargouille  pr^sentent  ce  signe  d*une  mani^re 
beaucoup  plus  distincte  quand  on  percute  doucement  et  rapidement  pendant  qu'ils 
parlent.  On  peut  m6me  obtenir  de  cette  manidre  ce  ph^nom^ne  chez  dos  sujets  qui  ne 
le  prdsentent  point  sans  cela.  On  le  rencontre,  mais  rarement,  dans  divers  points  de  la 
poitrine  chez  les  malades  attaquds  de  dilatation  des  bronches  voisines  de  la  surface  du 
poumon.  II  ne  faut  pas  au  reste  ayoir  ane  trop  grande  conflance  k  ce  signe  lorsqull  est 
peu  marqud.  Chez  les  sujets  gr&les  et  lymphatiques,  on  produit  quelquefois,  en  pcrcu- 
tant  les  clavicules  et  les  premieres  cdtes,  la  rdsonnance  du  pot  f61d,  quoique  la  poi- 
trine soit  tout-k-fait  saine ;  et  avec  un  peu  d'habitude,  on  peut  m6me  i  volontd  la  pro- 
duire  ou  ne  la  produiro  pas,  selon  la  mani^re  dont  on  frappe. 
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main ;  mais  je  veux  parler  d'un  rale  local,  qui  n'existe  que  dans 
une  portion  du  poumon  souvent  fort  eloign^e  des  gros  troncs 
bronchiques.  Je  n*ai  rencontre  ce  phenom^ne  que  dans  les  cas 
suivants :  1*.  lorsquela  maticre  contenue  dans  une  excavation  du 
poumon  s'est  fait  jour  a  travers  les  parois  thoraciques,  et  forme 
sous  la  peau  une  tumeur  ou  Temphyseme  et  la  fluctuation  reunis 
donnent  en  outre,  par  la  plus  legere  pression,  un  gargouillement 
maoifeste ;  2^.  lorsque  la  matiere  d'une  excavation  se  fait  jour 
dans  une  plevre  dont  les  deux  lames  ^taient  ant^rieurement  reu- 
nies  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  mais  assez  l&che  pour  se 
laisser  infiltrer  fortement  de  pus  et  d'air.  3®.  Enfin  je  pense,  sans 
avoir  pu  encore  verifier  suffisamment  cette  conjecture,  qu'une 
eicavation  multiloculaire  tres-etendue,  et  partout  a  demi  pleine 
de  pus  ou  de  matiere  tuberculeuse  ramoUie,  pent  quelquefois 
produire  un  rale  sensible  a  la  main,  et  susceptible  d'etre  eutendu 
a  une  petite  distance,  surtout  si  le  poumon  est  tres-adherent  a  la 
plevre  costale. 

Quelquefois,  quand  le  bruit  respiratoire  est  suspendu  ou  tres- 
faible,  les  buUes  du  rale  muqueux  deviennent  tres-petites,  peu 
nombreuses,  se  font  entendre  rarement  et  seulement  dans  les 
graodes  inspirations;  d*autres  fois,  la  respiration  s'entendant 
assez  bien,  on  sent  surtout  qu'elle  n'est  pas  nette.  Je  designe  ces 
varietes  du  r&le  muqueux  sous  le  nom  de  rdle  obscur.  Une  oreille 
peu  eiercee  pourrait  quelquefois  les  confondre  avec  un  rale  cre- 
pitant faible. 

Le  rdle  sonore  sec  ou  ronflement  presente  des  caracteres  plus 
variables  que  les  deux  premieres  especes.  11  consiste  en  un  son 
grave,  et  quelquefois  extrSmement  bruyant,  qui  ressemble  tantdl 
au  ronflement  d*un  homme  qui  dort,  tantdt  au  son  que  rend  une 
corde  de  basse  que  Ton  frotte  avec  le  doigt,  assez  souvent  au  rou- 
coulemcnt  de  la  tourterelle.  Cette  imitation  est  quelquefois  telle- 
ment  exacte  que  Ton  serait  tente  de  croire  qu*une  tourterelle  est 
cacye  sous  le  lit  du  malade.  Cette  derniere  variete  du  rale  n'a 
ordinairement  lieu  que  dans  une  partie  peu  etendue  du  poumon. 
J'eaai  souvent  trouve  le  siege  dans  des  fistules  pulmonaires  d'une 
mediocre  capacite ;  d'autres  fois  dans  des  tuyaux  bronchiques 
dilates.  II  me  paralt  qu'il  ne  pent  avoir  lieu  dans  ceux  qui  sont 
d'un  petit  diametre. 

II  ne  faut  pas  confondre  le  rale  sonore  ou  ronflant  avec  le 
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ronQement  guttural  donl  j'ai  parle  ailleurs  (pag.  36)  :  le  pre-r 
mier  a  son  siege  dans  la  poitrine,  et  ne  s'entend  pas  a  Toreille 
nue ;  le  second,  au  contraire,  est  du  uniquement,  comme  nous 
I'avons  vu,  d  la  maniere  dont  Tair  inspire  et  expire  frappe  le 
voile  du  palais ;  et,  en  appliquant  le  cylindre  sur  la  poitrine, 
il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  se  passe  point  dans  cette 
cavite. 

11  est  difficile  de  determiner  quelle  peut  etre  la  cause  du  ronfle- 
menl  pectoral  et  de  ses  diverses  varietes.  La  nature  du  bruit  en- 
(endu  n'a  rien  qui  indique  qu'il  soit  du  au  passage  de  Fair  a  tra- 
vers  une  matiere  quelconque  ;  et,  a  Fouverture  des  cadavres,  on 
trouve  fort  peu  de  mucosites  dans  les  points  ou  il  se  faisait  enten- 
dre. Sa  nature  en  quelque  sortc  musicale  porterait  plutdt  a  croire 
qu'il  est  du  a  un  changement  quelconque  dans  la  forme  des  canaux 
que  Tair  parcourt  dans  les  poumons. 

Quoiqu'il  soit  assez  difficile  de  reconnaitre  exactement,  par 
Tautopsie,  des  alterations  d'une  espece  aussi  mobile,  les  ouver- 
tures  que  j'ai  faites  me  portent  a  croire  que  le  raile  ronflant  a  lieu 
toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque,  comme  le  Toisinage 
d'une  tumeur  ou  d'une  glande  engorgec,  la  pression  exercee  par 
une  inflammation  locale  et  peu  etendue  du  tissu  pulmonaire,  la 
presence  d'une  masse  un  peu  volumineuse  de  mucus  bronchique 
tres-tenace  et  non  m^le  d'air,  ou  un  gonflement  local  de  la  mem- 
brane interne  du  poumon,  retrecit  Fouverture  d'un  rameau 
bronchique,  et  en  rend  Torigine  plus  etroite  que  le  reste  de  son 
trajet.  Cela  me  parait  surtout  probable  pour  le  roucoulement, 
qui,  comme  je  viens  de  le  dire,  n'a  guere  lieu  que  dans  des  cas  oik 
Fair  inspire  penetre  a  travers  un  rameau  de  moindre  calibre, 
dans  une  fistule  pulmonaire  ou  dans  un  rameau  bronchique 
dilate.  - 

11  est  assez  difficile,  d'ap res  ces  donnees,  de  se  rendre  raison 
du  caractere  plus  grave  que  prend  la  resonnance  bronchique 
dans  ces  cas ;  car  le  gonflement  de  la  muqueuse  bronchique,  et 
les  retrecissements  dont  je  viens  de  parler,  tendent  a  diminuer 
le  diametre  des  bronches,  et  cette  diminution  semblerait  deyoir 
y  rendre  la  resonnance  plus  aigue.  Mais  on  pourrait  faire  la  mSme 
objection  relativement  au  gonflement  catarrhal  de  la  membrane 
interne  du  larynx  et  des  bords  de  la  glotte,  qui,  comme  Fon  sail, 
avant  de  produire  Faphonie  complete,  rend  la  voix  rauque  et  plus 
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grate  que  dans  Tetat  nalurel.  Peut-6tre  le  gonflement  des  epe- 
roDS  ou  points  de  divisions  des  bronches,  de  m^me  que  celui  de 
la  glotte  dans  Tenrouement,  isole-t-il  en  quelque  maniere  une 
portion  de  Tarbre  bronchique,  et  le  transforme-t-il  en  une  sorte 
d'instrument  a  vent. 

Le  rdle  sibilant  sec  ou  sifflement  a  des  caracteres  assez  varies. 
Tant6t  il  ressemble  a  un  petit  sifflement  prolonge,  grave  ou  aigu, 
sourd  ou  assez  sonore ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ce  bruit  est  de 
tres-courte  duree,  et  ressemble  au  cri  des  petits  oiseaux,  a  Tes- 
pecede  bruit  que  font  entendre  deux  plaques  de  marbre  endui- 
tes  d'huile  et  que  Ton  separe  brusquement  Tune  de  Tautre,  ou 
au  cliquetis  d'une  petite  soupape.  Ces  diverses  varietes  du  r^le 
sibilant  existent  souvent  a  la  fois  dans  diverses  parties  du  pou- 
mon,  ou  se  succedent  dans  le  meme  point,  a  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs. 

La  nature  du  bruit  entendu  et  les  resultats  de  Touverture  des 
cadavres  me  paraissent  prouver  que  le  rale  sibilant  est  du  a  une 
mucosite  peu  abondante,  mais  tres-visqueuse,  obstruant  plus  ou 
moins  completement  les  petites  ramifications  bronchiques.  Cela  est 
surlout  evident  pour  le  bruit  de  soupape y  qui  n'est  par  consequent 
qu'une  variete  du  rale  muqueux;  mais  le  sifflement  proprement 
dit,  c'est-a-dire  aigu  et  prolonge,  me  parait  plutdt  dependre 
d'un  retrecissement  local  produit  par  le  gonflement  de  la  mem- 
brane interne  d'un  rameau  broncbique  de  petit  ou  de  moyen 
calibre. 

Le  rAle  crepitant  sec  d  grosses  bulles  ou  craquement  n'existe 
guere  que  dans  Tinspiration  ;  il  donne  la  sensation  de  Fair  disten- 
dant  des  cellules  pulmonaires  seches  et  tres-inegalement  dilatees^ 
ou  penetrant  mSme  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  poumon. 
Le  bruit  est  tout-a-fait  analogue  a  celui  d'une  vessie  seche  que 
I'on  insuffle.  Ce  phenomene  est  le  signe  pathognomonique  de 
Temphyseme  pulmonaire  et  de  I'emphyseme  interlobulaire  du 
poumon  :  il  est  ordinairement  beaucoup  plus  marque  dans  ce 
dernier  cas.  On  eprouve  une  sensation  analogue  dansl'emphyseme 
sous-cutane,  en  appliquant  le  stethoscope  sur  la  partie  afi'eclee, 
et  pressant  de  I'oreille  d'une  maniere  interrompue,  ou  compri- 
mantde  la  mSme  maniere  les  parlies  environnantes  avec  le  doigt. 
Ce  signe  pent  m£me  servira  faire  reconnaitre  Temphyscme  inter- 
musculaire  et  profond,  dans  les  cas  douteux. 
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On  doit  distinguer  dans  chacune  des  esp^ces  de  rale,  outre  la 
nature  particuli^re  du  bruit  qui  la  caracterise,  une  sortedel^ger 
fremissement  qu*il  imprime  au  cylindre  toutes  les  fois  que  le  point 
oil  le  rale  a  lieu  se  trouve  situe  imm^diatement  au-dessous  de 
celui  oil  est  applique  le  cylindre. 

Ce  fremissement,  fort  analogue  a  celui  que  produit  la  voix 
elle-m^me  sur  les  parois  thoraciques  (pag.  62),  pent  quelquefois, 
comme  ce  dernier,  etre  senti  a  la  main,  et,  dans  quelques  cas,  il 
est  mSme  beaucoup  plus  sensible.  II  est,  en  general,  extreme- 
ment  fort  dans  le  rale  muqueux  et  le  ronflement,  un  peu  moins 
dans  le  r&le  crepitant,  et  moins  encore  dans  le  rale  sibilant,  sur- 
tout  quand  ce  dernier  est  lui-m£me  peu  bruyant. 

Lorsque  le  rale  a  son  siege  dans  une  par  tie  eloign  ^e  du  point 
oil  est  applique  le  cylindre,  quoiqu'on  Tentende  tres-distincte- 
ment  et  m6me  fortement^  on  ne  sent  point  le  fremissement  dont 
il  s'agit.  Quand  on  ne  le  sent  dans  aucun  point  de  la  surface  de  la 
poitrine,  le  rale  a  son  siege  dans  les  parties  les  plus  centrales  du 
poumon.  Ce  signe  pent  paraitre  subtil  a  la  lecture;  mais  je  puis 
assurer  que  rien  n'est  plus  facile  a  saisir,  et  qu'il  est  a  peine  be- 
soin  de  quelques  minutes  d'^tude  pour  apprendre  a  distinguer,. 
a  I'aide  du  stethoscope,  le  degre  d*e)oignement  du  point  ou  le  rale 
a  lieu. 

Certains  rales,  quoique  tres-forts,  peuvent  n'etre  pas  entendus 
a  un  ou  deux  pouces  du  point  oil  ils  ont  leur  siege.  Cela  a  sur^ 
tout  lieu  pour  le  rAle  muqueux  et  le  rale  crepitant.  Le  ronflement, 
au  contraire,  et  le  rale  sibilant  s'entendent  quelquefois  d'un  c6te 
a  Tautre  de  la  poitrine^  et,  par  cette  raison,  ils  compliquent  sou- 
Tent  les  autres  esp^ces.  Ainsi,  un  homme  qui  pr^sente  le  rale 
muqueux  dans  le  cdte  droit,  pent  faire  entendre,  dans  le  m^me 
point  et  dans  le  mSme  temps,  un  rsLle  sonore  sec  dont  le  siege 
riel  est  dans  les  gros  rameaux  bronchiques  du  poumon  gauche. 
Cette  complication  est  tres-facile  a  distinguer  d'un  rale  muqueux 
tres-bruyant  par  lui-mSme. 

Les  caracteres  de  chacune  des  especes  de  r41e  que  je  viens  de 
d^crire  sont  tellement  tranches,  les  bruits  qu*ils  font  entendre 
sont  souvent  si  sonores,  que  cette  categoric  de  signes  semblait 
d'abord,  entre  celles  que  Tauscultation  pent  fournir,  la  plus  pro- 
pre  a  faire  distinguer  les  diverses  maladies  du  poumon,  ou  les 
accidents  notables  de  ces  maladies.  Le  r&le,  cependant,  seul  et  par 
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lui-meme,  serait  loin  de  fournir  des  donnees  aussi  importantes 
el  aussi  nonibreuses  que  la  respiration  et  la  voix ;  mais,  jointes 
aux  aulres,  elles  deviennent  tres-precieuses  :  les  deux  rales  crepi- 
tans, et  le  rale  caverneux  surtout^  sont  souvent  plus  positifs  qu'au- 
cun  autre  signe. 

» 

§  2.  —  Da  tintement  mdtallique. 

Je  designe  sous  ce  nom  un  phenomene  singulier  qui  consiste 
en  un  bruit  parfaitement  semblable  a  celui  que  rend  une  coupe 
de  metaly  de  yerre  ou  de  porcelaine,  que  Ton  frappe  legerement 
avec  une  ^pingle,  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de 
sable.  Ce  bruit^  qui  se  passe  dans  Tinterieur  de  la  poitrine,  ne  de- 
pend nuUement  de  la  matiere  dont  est  forme  le  stethoscope, 
comme  on  serait  tente  de  le  croire  lorqu'on  Fentend  pour  la  pre- 
miere fois  :  il  a  lieu,  ainsi  que  Tegophonie,  avec  le  cylindre  de 
papier  comnie  airec  celui  de  bois. 

Ce  bruit  ou  tintement  se  fait  entendre  quand  le  malade  respire, 
parle  ou  tousse.  II  est  beaucoup  plus  faible  lorsqu'il  accoinpagne 
la  respiration  que  lorsqu'il  est  determine  par  la  voix  ou  la  toux. 
Le  plus  sou  vent  memo  il  est  si  faible  dans  le  premier  cas  qu'il  est 
tres-difficile  k  reconnaitre.  J'ai  rencontre  cependant  des  sujets 
chez  lesquels  on  ne  le  distinguait  d'une  maniere  dyidente  que 
pendant  les  mouyements  de  la  respiration,  et  nuUement  lorsque 
le  malade  parlait  ou  toussait ;  mais  cela  n'est  pas  commun,  et  la 
toux  surtout  fait  entendre  ordinairement  le  tintement  d'une  ma- 
niere extrSmement  frappante;  il  est  m6me  bon,  lorsqu'on  I'a  en- 
tendu  d'une  maniere  douteuse  par  la  ypix  ou  la  respiration,  de 
faire  tousser  le  malade,  afin  de  s'assurer  dayantage  de  Texistence 
du  phenomene. 

La  yoix  peut  faire  entendre  le  tintement  de  deux  manieres  dif- 
ferentes,  suiyant  que  la  pectoriloquie  existe  ou  n'existe  pas.  Dans 
'e  premier  cas,  le  tintement  et  la  yoix  elle-mfime  trayersent  le 
tube  du  cylindre ;  dans  le  second,  on  entend  simplement  retentir 
dans  rinterieur  de  la  poitrine  un  bruit  leger  et  aigu,  analogue  a  la 
vibration  d'une  corde  m^tallique  que  Ton  touche  du  bout  du  doigt. 
Le  tintement  m^tailique  depend  toujours  de  la  r^sonnance  de 
lair agite  par  la  respiration,  la  toux  ou  la  yoix,  a  la  surface  d'un. 
liquide  qui  partage  ayec  lui  la  capacite  d'une  caylte  centre  nature 
form^e  dans  la  poitrine.  11  ne  peut,  par  consequent,  exister  que 
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dans  deux  cas  :  1*.  danscelui  de  la  coexistence  d'un  epanchement 
sereux  ou  purulent  dans  la  plevre  avec  un  pneumo-thorax ; 
2',  lorsqu'une  vaste  excavation  tuberculeuse  est  pleine,  en  partie 
seulementy  d'un  pus  tres-liquide. 

Pour  que  le  pneumo-thorax  joint  k  rerapyeme  ou  a  rhydro- 
pisie  de  la  plevre  donne  lieu  au  tintement  metallique,  il  est  ne- 
cessaire,  en  outre,  que  la  plevre  communique  avec  les  bronches 
au  moyen  d'un  conduit  fistuleux,  tel  que  ceux  qui  sont  produits 
par  une  vomique  tuberculeuse,  un  abces  du  poumon,  ou  une  es- 
carrhe  gangr^neuse,  ouverts  a  la  fois,  d'un  c6te  dans  la  plevre, 
et  de  Tautre  dans  quelque  rameau  bronchique.  Le  tintement  me- 
tallique  pent,  par  consequent,  elre  regarde  comme  le  signe  patho- 
gnomonique  de  cette  triple  lesion.  L'air  exterieur  communiquant 
alors  librement  avec  la  cavite  de  la  plevre,  fremitet  s'agite  entre 
la  surface  du  liquide  qu'elle  renferme  et  les  parois  de  la  poitrine, 
toutes  les  fois  que  le  malade  tousse,  parle  ou  respire,  et  produit 
Tespece  de  resonnance  que  nous  venons  de  decrire. 

Le  tintement  metallique  peut,  en  outre,  servir  a  faire  connaitre 
et  la  largeur  du  conduit  fistuleux  qui  fait  communiquer  la  ple- 
vre aux  bronches,  et  la  quantite  respective  du  liquide  et  de  Tair 
epanche ;  car  le  phenomene  est  d'autant  plus  sensible  que  le  dia- 
metre  du  conduit  (istuleux  est  plus  considerable ;  et  Ton  distingue 
evidemment,  par  Tetendue  des  vibrations  du  tintement,  celle  de 
Tespace  vide,  ou  plutot  occupe  par  Fair. 

On  peut  encore  estimer  Telendue  de  cet  espace  assez  exacte- 
ment  enauscoltant  a  Taide  du  stethoscope,  etpercutant  en  meme 
temps  dans  differents  points :  on  entend  alors  line  resonnance 
semblable  a  celle  d'un  tonneau  vide,  et  melee  par  moment  de 
tintement. 

Le  tintement  est  aussi,  en  general,  d'autant  plus  fort  que  la 
quantite  de  gaz  existant  dans  la  poitrine  est  plus  considerable. 
Ainsi,  lorsqu'il  est  pcu  marque,  on  peut  pr^sumer  que  Tepanche- 
ment  puriforme  est  tres-abondant,  et  qu'il  y  a  peu  d'air  dans  la 
cavite  de  la  plevre.  Jecrois  cependant(maisjc  n'appuie  cette  conjec- 
ture quesur  un  petit  nombre  de  fails)  que  s'il  y  avait  tres-peu  de 
pus  et  beaucoup  d'air  dans  la  plevre,  le  tintement  serait  moins 
fort  que  dans  le  cas  ou  la  quantite  des  deux  epapchements  est  a 
peu  pres  egale. 

Quclquefois  le  tintement  metallique  se  change  en  un  pheno- 
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meoe  analogue  :  c'est  un  bourdonnement  iout-a-fait  semblable  a 
celui  que  Ton  produit  en  soufflant  dans  unc  carafe  ou  dans  une 
cruche  :  je  Tappellerai,  par  consequent,  bourdotinement  ampho- 
rique  :  la  toux,  la  respiration  et  la  voix  peuvent  egalement  le  pro- 
duire.  Quelquefois  Tune  de  ces  actions  produit  le  tintement 
inetaliique,  el  Tautre  le  bourdonnement  amphorique.  D'autres 
fois,  Fun  de  ces  phenomines  succede  a  Tautre,  ou  alterne  a^ec 
lui  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ;  quelquefois  ils  s'en- 
tcndent  simultanement. 

Les  cas  ou  la  resonnance  amphorique  existe  seule  ou  beaucoup 
plus  habituellement  que  le  tintement  metallique,  m'ont  paru 
coincider  avec  lescirconstances  suivantes  :  !•.  lorsqu'il  existe  deux 
ou  plusieurs  communications  fistuleuses  entre  la  cavite  occupee 
par  Tair  et  les  bronches ;  2'.  lorsque  cette  cavite  est  extremement 
Taste  et  ne  contientqu'une  tres  petite  quantity  deliquide. 

Le  tintement  metallique  pent  encore  Stre  determine  par  une 
circonstance  independante  de  la  voix^  de  la  toux  et  de  la  respira- 
tion, etdans  des  cas  ou  il  n'y  a  aucune  communication  fistuleuse 
entre  la  plevre  et  les  bronches.  Lorsque  I'on  fait  mettre  sur  son 
seant  un  malade  attaque  de  pneumothorax  avec  epanchement 
liquide,  il  arrive  quelquefois  qu'une  goulte  rcstee  au  haut  de  la 
poitrine  tombe  au  moment  ou  Ton  explore,  et  produit  un  bruit 
semblable  a  celui  d'une  goutte  d'eau  qu'on  laisserait  tomber  dans 
une  carafe  aux  trois  quarts  vide,  et  qui  est  accompagn^  d'un  tin- 
tement metallique  tres-evident. 

Je  soup$onnais  depuis  longtemps  que  le  tintement  metallique 
et  le  bourdonnement  amphorique  devaient  s'entendre  dans  la 
cavite  de  la  plevre  apres  Toperation  de  Tempyeme  :  j'ai  verifie 
cette  conjecture  au  mois  d'avril  1822,  me  trouvant  present  au 
pansement  d'un  malade  auquel  j'avais  fait  faire  Toperation  de 
rempyeme,  environ  un  mois  auparavant,  de  concert  avec  mon 
confrere  M.  RuUier.  Je  remarquai  que  lorsqu'on  poussait  lente- 
ment  une  injection  dans  la  poitrine,  on  entendait,  a  Toreille 
nue,  le  bruit  de  la  chute  du  liquide  qui  tombait  par  goutte  sur 
celui  qui  existait  deja  dans  cette  cavite.  Cette  chute  determinait 
d*une  maniere  Ires-marquee  le  tintement  metallique  (1).  J^appli- 

(1)  Ce  bruit  dc  la  chute  du  liquide  no  peut  se  faire  entendre  que  quand  il  est  inject^ 
par  saccade,  ct  asscz  faiblement  pour  qu'il  tombe  sur  celui  qui  existe  d6\k  dans  la  poi- 
trine sans  toucher  les  parois  de  cette  cavite. 
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quai  ensuile  le  stethoscope  sur  la  poitrine  :  le  bruit  respiratoirc 
pulmonaire  etait  toujours  nul ;  mais  Tentree  de  Tair  dans  la 
cavite  de  la  plevre  a  chaque  inspiration,  et  sa  sortie  pendant 
Texpiration,  produisaient  un  bourdonncment  amphorique  extre- 
moment  marqu^.  Une  tente  ayant  ete  introduite  dans  la  plaie,  on 
n*entendait  plus  qu'un  sifflement  sourd  et  leger  produit  par  le 
passage  moins  abondant  de  Tair ;  mais  alors,  a  chaque  parole  que 
pronon^ait  le  malade,  le  tintement  metaliique  proprement  dit  se 
faisait  entendre  distinctemcnt.  Ce  dernier  fait  semble  prouver 
qu'une  communication  trop  large  avecTair  exterieur  tend  a  trans- 
former le  tintement  metaliique  en  un  simple  bourdonncment 
amphorique.  II  est  a  remarquer  qu'il  n'y  avait  aucune  communi- 
cation (istuleuse  entre  la  plevre  et  les  bronches ;  que  lair  ne 
penelrait  dans  la  poitrine  que  par  la  plaie,  et  que,  par  conse- 
quent, le  tintement  metaliique  etait  determine  seulement  par  les 
vibrations  qu'imprimait  a  cette  masse  d'air  la  resonnance  de  la 
voix  dans  le  poumon,  qui  ccpendant  etait  fortement  comprime  sur 
le  mediastin,  et  maintenu  dans  cette  position  par  une  fausse 
membrane  deja  tres-consistante. 

Le  tintement  metaliique  etle  bourdonncment  amphorique  n'ont 
jamais  lieu  quand  Tepanchement  aeriforme  ne  communique  pas 
avec  Tair  exterieur,  si  ce  n*est  dans  le  cas  rare  expose  ci-dessus 
(p.  75).  Je  soupfonne  neanmoins  que  si  Tepanchement  aeriforme 
etait  tres-considerable,  on  obtiendrait,  en  percutant  la  poitrine 
et  Texplorant  en  m^me  temps  par  le  stethoscope,  une  resonnance 
quiaurait  quelque  analogic  avec  ces  phenomenes;  mais  depuis 
longtemps  Toccasion  de  verifier  cette  conjecture  ne  s'est  pas  pre- 
sentee a  moi. 

II  est  un  phenomene,  de  nuUe  valeur  comme  signe,  qu'un 
observateur  inexpcrimente  pourrait  peut-etre  prendre  pour  le 
tintement  metaliique  en  faisant  Texperience  dont  il  s'agit.  Si,  le 
stethoscope  etant  applique,  on  vient  a  percuter  la  poitrine,  a  peu 
de  distance  surtout  de  Finstrument,  on  entend  un  cliquetis  mital" 
lique  fort  analogue  a  celui  que  produit  le  maniement  des  amies 
dans  Texercice  militaire.  Ce  cliquetis  s'entend  mSme  quelquefois, 
mais  plus  legerement^  lorsque  les  secousses  de  la  toux  ebranlent 
fortement  une  poitrine  dont  les  c6tes  ont  beaucoup  de  mobilite  :  il 
est  evidemment  determine  par  le  froissement  des  parties  semi- 
dures  les  unes  centre  les  autres.  II  suffit,  pour  s'en  convain- 
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d'obturer  son  oreille  en  y  appliquant  le  poignet,  el  de  frotler  un 
peu  fortement  le  pouce  centre  le  doigt  indicateur. 

Jepense  que  Tobservation  fera  par  la  suite  connaitre  quelques 
autres  phenomenes  etrangers  a  ceux  que  donnent  naturellemeni 
la  respiration,  la  voix  ou  les  battemens  du  cceur,  et  propres  a 
constituer  les  signes  de  certains  cas  particuliers ;  niais  il  est  ega- 
lement  probable  qu'ils  seront  peu  nombreux,  puisque,  depuis  la 
publication  de  la  premiere  edition  de  cet  ourrage,  les  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livr^,  ainsi  que  celles  qui  ont  ^te  faites 
dans  presque  tons  les  h6pitaux  de  Paris  par  un  grand  nombre  de 
raedecins  ou  d'eleves  qui  ont  bien  voulu  me  faire  part  de  leurs 
obserrations,  nem'ontfaitconnailrequ'un  seul  faitde  ce  genre  : 
je  le  dois  a  M.  le  docteur  Honore,  mon  successeur  dansle  service 
de  rhopital  Necker.  Dans  le  cours  du  printemps  de  1824,  il  me 
previat  qu'il  avait  a  Thdpital  un  homme  qui,  a  la  suite  d'une  pleuro- 
peripneumonie,  presentait  dans  le  cdt^affecte  un  bruit  semblable 
acelui  de  deux  corps  durs  qui  se  froisseraient  Tun  contre  Tautre 
dans  les  mouvemens  d^inspiration  etd'expiration.  Jenepus  voir  ce 
nialade,qui  sortit  peu  de  temps  apr^sdeThdpital ;  maislemSme  cas 
s'etant  reprisente  chez  un  autre  sujet,  vers  la  fin  de  juin,  M.  Ho- 
nore eut  la  complaisance  de  me  Tenvoyer  lorsqu'il  fut  pleinement 
convalescent.  Je  trouvai  le  bruit  respiratoire  faible  dans  toute 
Tetendue  de  la  poitrine,  et  presque  nul  dans  la  partie  inferieure 
et  laterale  gauche,  qui  avait  ete  le  siege  de  T^panchement.  En 
appliquant  le  stethoscope  sur  la  quatrieme  cdte,  a  environ  trois 
pouces  de  sa  reunion  avec  son  cartilage,  on  entendait  dans  Tinspi- 
ratioD  et  Texpiration  un  bruit  sourd  semblable  a  celui  que  pro- 
duit  sous  le  stethoscope  le  froissement  du  doigt  contre  un  os,  et 
accompagne  de  la  sensation  d'un  corps  qui  semblait  monter  et 
descendre  en  frottant  avec  un  peu  d'acret^  contre  un  autre.  Ce 
phenomene  se  passait  ^videmment  a  tres-peu  de  distance  des  pa- 
rois  thoraciques.  II  n'etait  bien  sensible  que  dans  les  grandes 
inspirations ;  le  malade  en  avait  alors  la  conscience,  et  par  rap- 
plication  de  la  main,  on  eprouvait  une  sensation  analogue  a  celle 
<iue  donnait  le  stethoscope,  mais  beaucoup  plus  obscure.  J'ai 
retrouve  depuis  le  mSme  phenomene  chezdouze  ou  quinze  autres 
^jets,  et  avec  des  circonstances  varices,  qui  m'ont  mis  sur  la 
voie  pour  en  reconnaltre  la  cause. 

Ce  phenomene,  queje  designerai  sous  le  nom  de  frottement  as^ 
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cendant  et  descendant y  depend,  au  raoins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  remphyseme  interlobulaire  du  poumon ;  il 
en  est,  avec  le  rdle  crdpitmt  sec  a  grosses  bulles,  le  signe  patho- 
gnoraonique,  et  pent  presenter  beaucoup  de  yarietes  que  nous 
exposerons  en  parlant  de  cette  maladie. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  toutes  ces  lesions  organiques  con- 
nues  du  poumon  et  de  la  plevre,  ilest  un  autre  cas  dans  lequel  on 
pourrait  soupfonner  1 'existence  possible  d'un  phenoraene  ana- 
logue: c*est  celui  ou  le  poumon  contiendrait  une  tumeur  carlila- 
gineuse,  osseuse,  ou  meme  tuberculeuse  ou  squirrheuse  d'un 
certain  volume,  et  saillantea  sa  surface.  On  con^oit  que,  dans  ce 
cas,  Tabaissement  et  Televation  successive  du  diaphragme,  ainsi 
que  la  dilatation  des  cotes,  peuvent  changer  assez  les  rapports  des 
points  opposes  de  la  surface  du  poumon  et  de  la  surface  interne 
des  parois  thoraciques,  pour  qu^il  y  ait  reellement  frottement ;  et 
cet  eflfet  doit  6tre  plus  sensible  encore  si,  par  suite  d'un  epanche- 
chement  pleuretique  nouvellement  absorbe,  la  dilatation   du 
poumon  ne  se  faisant  encore  qu'incompletement,  la  respiration 
est  presqu'entierement  diaphragmatique.   Les  adherences  pul- 
monaires    encore  molles  ne  peuvent  s'opposer  a  ce  mouvemenl, 
et  plus  tard  mSme,  lorsqu'elles  ont  acquis  la  consistance  du  tissu 
cellulaire  naturel,  il  n'est  pas  probable  qu'elles  en  diminuassent 
sensiblement  I'etendue.  Ceci,  au  reste,  n'est  qu'une  conjecture, 
mais  si  elle  se  realisaiV,  il  est  plus  que  probable  que  les  deux  cas 
seraient  encore  faciles  a  distinguer  ;  car  celui  que  je  suppose  ne 
pourrait  fitre  accompagne  des  autres  signes  de  Temphyseme  in- 
terlobulaire, et,  de  plus,  Thumidit^  des  surfaces  rendrait,  dans  le 
premier  cas,  le  bruit  plus  sourd,  comme  le  frottement  plusdoux. 

ARTICLE  VI 

APrLICATION   DE  L'AUSCULTATLON   A  PLUSIEURS   CAS   l^TRANGERS  AUX 

MALADIES  DB  LA   POITRIME. 

L'exploration  du  coeur  et  des  vaisseaux  ne  fournissant  de  signes 
diagnostiques  que  des  maladies  de  ces  organes,  elle  en  pr^cedera 
I'histoire.  Nous  renvoyons  egalement  a  la  troisieme  partie  Tap- 
plication  faite  par  M.  de  Kergaradec,  de  I'auscultation  a  l'explo- 
ration de  la  grossesse,  parce  que  les  signes  qu'elle  en  donne  soat 
tires  de  1  etat  de  la  circulation. 
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J'avais  pense  depuis  long-temps  que  Tauscultation  pouvait  s'ap- 
pliquer  utilement  a  divers  cas  chirurgicaux,  et  particulierement 
au  diagnostic  des  calculs  de  la  yessie  et  des  fractures  douteuses ; 
je  n'avais  pu,  faute  d'occasions,  et  entralne  d'ailleurs  par  des 
occupations  toutes  diffferentes,  fairc  aucunc  recherche  suiVie  a  ce 
sujet.  M.  le  docteur  Lisfranc  a  public  dernierement  une  belle 
suite  d'observations  et  d'experiences  qui  ne  laissent  plus  aucun 
doute  a  ce  sujet,  et  qui  determinent  d'une  maniere  exacte  les 
signes  auxquelson  pent  reconnaltre  les  cas  de  ce  genre  qui  paral- 
traient  douteux  (1).  Nous  allons  exposer,  d'aprcs  le  Memoire  de 
M.  Lisfranc^  ces  signes,  que  nous  avons  nous-mfimes  verifies  en 

« 

partie. 

§  I*'.  Application  de  raascultation  an  diagnostic  des  ft:*actares. 

Le  stethoscope,  applique  sur  le  lieu  d'une  fracture,  produit^ 
sous  rinfluence  du  plus  leger  mouvement  que  Ton  imprinie  au 
membre,  une  crepitation  plus  manifeste  que  ne  Test  a  Toreille 
nue  celle  que  Ton  obtient  par  les  mouvemens  les  plus  etendus. 
Souvent  meme  la  legere  pression  que  Foreille  imprime  au  ste- 
thoscope suffit  pour  la  determiner  ;  et,  sous  ce  seul  rapport, 
I'usage  du  stethoscope  aurait  deja  un  grand  avantage  sur  Texplo- 
ratioD  par  la  main,  puisqu'elle  evite  aux  malades  des  doulcurs 
souvent  tres-vives. 

La  crepitation  iournie  par  les  fragments  des  os  compactes 
donne  un  bruit  eclatant,  et  qui  a  de  Tanalogie  avec  celui  que  pro- 
duit  un  morceau  de  hois  que  Ton  rompt  sur  le  genou ;  elle  est 
accompagnee  d'une  sensation  d'aprete  qui  fatigue  Toreille. 

La  crepitation  des  fragmens  des  os  spongieux  est  plus  sourde, 
et  donne  la  sensation  de  Taction^d^une  lime  siu*  ces  os:  de  temps 
en  temps  seulement,  on  entend  quelques  sons  plus  eclatans,  et 
analogues  a  ceux  de  la  crepitation  des  os  compactes,  mais  moins 
bruyans. 

Le  bruit  de  la  crepitation  n'est  nuUe  part  plus  fort  qu'au  lieu 
meme  de  la  fracture :  il  diminue  a  mesure  qu'on  s'en  eloigne ; 
mais  il  pent  Stre  entendu  a  une  grande  distance  lorsque  la  frac- 
ture interesse  la  substance  compacte  d'un  os  long.  La  crepitation, 

{\)  Mimoire  sur  denouvelles  applicatiom  du  sUthoscope,  par  J.  Lisfranc,  membre  U- 
talaire  de  TAcad^mie  royale  de  Medecine,  etc. 
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dans  les  fractures  du  fomur  surtout,  peut  fitre  entendue  jusque 
sur  le  crane.  La  determination  du  lieu  precis  de  la  fracture 
devient,  d'apresce  qui  precede,  tres-facile  a  faire,d'autant  que  le 
bruit  per^u  est  accompagn^*  de  la  sensation  du  point  plus  ou 
moins  eloigne  ou  il  se  fait 

La  crepitation  des  fractures  obliques  est  plus  forte  que  celle  des 
fractures  transversales ;  mais  s*il  y  a  chevauchement,  elle  devient 
quelquefois  plus  obscure,  et  alors  une  oreille  peu  exercee  ne 
I'entendrait  peut-etre  distinctement  qu'a  Taide  d'une  extension  et 
d'une  contre-extension  16geres. 

Si  la  fracture  est  comminutive,  le  stethoscope  donne  distinc- 
tement la  sensation  de  plusieurs  esquilles  s^par^es. 

En  general,  plus  on  appliquera  I'auscultation  a  des  objets 
divers,  et  plus  on  trouvera  que  le  tact  de  I'oreille  a,  dans  une 
multitude  de  cas,  une  delicatesse  tout-a-fait  surprenante.  Nous 
avons  deja  vu  que,  reuni  a  Touie^  il  donne  dans  plusieurs  mala- 
dies des  organes  thoraciques  les  sensations  d'humiditd  et  de 
sechcresse,  de  forme  et  d'^tendue.  J*ai  distingu^,  dans  des  frac- 
tures faites  sur  des  lapins,  la  forme  pointue  ou  obtuse,  et  la  com- 
minution, lorsque  la  main,  a  raison  de  T^paisseur  des  parties 
moUes,  ne  reconnaissait  ces  circonstances  que  d'une  maniere  ob- 
scure et  douteuse. 

Lorsque  des  liquides  sont  epanch^s  autour  des  fragments,  il  se 
joint  a  la  crepitation  un  gargouillement  que  M.  Lisfranc  compare 
a  celui  que  produit  le  pied  dans  un  Soulier  plein  d*eau.  Quand  la 
fracture  est  compliquee  d'une  plaie  des  parties  moUes  qui  p^n&tre 
jusqu'au  lieu  mSme  ou  elle  existe,  a  la  crepitation  se  joint  un 
bruit  de  souffle,  analogue  a  celui  que  font  entendre  des  inspi- 
rations et  des  expirations  fortes,  la  bouche  restant  toujours  lar- 
gement  ouverte. 

II  est  impossible  de  confondre  la  crepitation  des  fractures  avec 
la  sensation  fournie  par  les  surfaces  articulaires  deplacees  dans 
une  luxation  :  cette  sensation  est  sourde  et  obscure  ;  c*est  celle 
de  deux  surfaces  polies  ethumides  glissant  Tune  surTautre. 

II  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu*au  moyen  du  stethos- 
cope, on  peut  reconnattre  facilementetsansoccasionner  dedouleur 
aux  malades,  toutes  les  fractures^  et  mSme  celles  dont  Texis- 
tence,  habituellement  difficile  a  constater,  reste  quelquefois  dou- 
teuse,  mfime  apres  la  guerison,  pour  les  plus  habiles  chirurgiens. 
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et  particulierement  les  fractures  du  col  et  des  condyles  du  f^mur ; 
celles  du  peron6,  surtout  a  sa  partie  infdrieure ;  celles  de  la  mal* 
leole  interne ;  les  fractures  longitudinales  et  obliques  de  la  rotule ; 
celles  des  os  du  bassin  ;  celles  du  radius  et  du  cubitus,  lorsqu'un 
seul  de  ces  os  est  cass^ ;  celles  du  col  de  Thumerus  et  des  condyles 
de  cet  os;  celles  de  Teitremite  acromienne  de  la  clavicule  ;  celles 
de  Tomoplate  et  des  c6tes ;  celles  de  la  colonne  vert^brale  ;  enfin« 
les  fractures  accompagn^es  d'un  gonflement  considerable  des  . 
parties  moUes  environnantes,  comme  sont  surtout  celles  qui  ont 
lieu  dans  le  yoisinage  des  articulations.  Dans  tons  ces  cas,  le  ste- 
thoscope, applique  sur  le  lieu  mdme  de  la  fracture,  fera  entendre 
la  crepitation  a  I'aide  du  plus  leger  mouTcment  imprime  au 
membre  fracture,  et  le  plus  souvent  meme  par  la  simple  pres- 
sioo  que  demande  Tapplication  exacte  de  rinstrument.  Lors- 
qa'uoe  grande  epaisseur  de  parties  moltes,  augmentee  encore  par 
le  gonflement  inflammatoire,  rendra  le  signe  plus  obscur,  on 
appliquera  le  stethoscope  sur  le  point  de  I'os  fracture  le  plus  voi- 
sin  de  la  peau,  ou  memo  sur  Tun  des  os  qui  s'articulent  avec  lui, 
la  crepitation,  comme  tons  les  sons,  se  propageant  mieux  a  tra- 
cers des  corps  un  peu  denses,  tels  que  des  os,  qu'&  travers  des  corps 
moUasses,  comme  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire:  ainsi,  pour 
lafracturedu  col  du  femur,  on  fera  bien  d'appliquer  le  stethoscope 
^Qrle  grand  trochanter,  ou  sur  la  crSte  de  Tosdes  iles. 

S  2.—  Application  de  Tansoultation  an  diairnostio  des  calculs 

de  la  TesBie* 

Le  catheterisme  est  sans  contredit  un  excellent  moyen  de  con- 
slater  Texistence  d'un  calcul  dans  la  vessie :  cependant  la  sensa- 
tion que  donne  le  choc  du  catheter  contre  la  pierre  est  quelquefois 
douteuse ;  il  n'est  arrive  que  trop  souvent  aux  plus  habiles  chi- 
rnrgiens  de  tailler  des  malades  qui  n'avaient  pas  la  pierre ;  et  il 
est  peu  d'annees  que  ce  malheur  n'arrive  encore  dans  quelqu'une 
des  capitales  de  TEurope-  On  pent  affirmer  qu*il  n'arrivera  plus, 
au  rooins  aux  chirurgiens  qui,  dans  les  cas  douteux,  ne  se  deci- 
deront  a  operer  qu'apres  avoir  explore  a  Taide  du  stethoscope. 

Lorsque  la  vessie  contient  un  calcul,  si  Ton  applique  le  ste- 
thoscope sur  le  sacrum  ou  sur  le  pubis,  pendant  qu'un  aide  pro- 

^ene  le  catheter  dans  la  vessie,  on  entendra  le  choc  de   cet 

6 
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instrument  sur  le  calcul,  beaucoup  plus  fortementet  plus  distinc- 
tement  qu'on  ne  le  fait  k  distance  et  a  Toreille  nue ;  et,  dans  les 
cas  les  plus  obscurs,  la  sensation  en  sera  tout  aussi  ^yidente  que 
le  serait  en  plein  air  le  bruit  donne  par  un  coup  beaucoup  plus 
fort,  porte  avec  la  sonde  sur  une  pierre. 

Siy  au  contraire,  la yessie  ne  contient  point  de  calcul,  lorsqueVu- 
rinequiy  est  contenueserapresqu*entierement  ecoulee,  on  enten- 
dra  un  gargouillement  analogue  a  celui  que  produit  la  saliye  pous- 
see  rapidement  entre  les  dents,  la  bouche  ^tant  ferm^e.  Lorsque 
la  yessie  est  enti^rement  yide,  les  mouyemens  r^guliers  que  I'on 
imprime  au  catheter  font  entendre  un  bruit  qui  porte  ayec  lui 
la  sensation  du  jeu  d'une  pompe  foulante  et  aspirante.  Ces  de^ 
niers  bruits  sont  sans  doute  dus  a  la  presence  d'une  certaine  quan- 
tity d'air  introduite  en  m6me  temps  que  le  catheter. 

On  sait  que  le  c^lebre  Desault  a  ^te  trompe  lui-mSme  par  une 
tumeur  fongueuse  de  la  yessie  qu*il  prit  pour  un  calcul.  M.  Lis- 
franc  a  youlu  y^rifier  si  une  production  de  ce  genre  pourrait  en 
imposer  a  Toreille  armee  du  stethoscope :  il  a  place  en  conse- 
quence dans  la  yessie  des  morceaux  de  muscles  et  d*autres  lissus 
inous,  et  il  n'a  entendu  que  ce  que  Ton  entend  quand  la  yessie 
est  yide  ou  ne  contient  que  tres  peu  d*urine. 

II  est  une  multitude  d'autres  cas  ou  I'obscurite  de  la  sensation 
fournie  par  le  choc  de  la  sonde  pent  cesser  a  Taide  du  stethoscope 
applique  au  yoisinage  du  point  ou  on  la  dirige,  et  entre  autres  les 
corps  etrangers  introduits  dans  Toreille,  les  fosses  nasale^,  le 
pharynx,  Foesophage,  le  rectum,  les  plaies,  et  celles  d*armes  a  feu 
surtout.  Je  ne  doute  pas  aue  les  bruits  differens  donnes  par  le 
choc  de  la  sonde  contre  une  balle,  une  pointe  d'epee,  un  eclat 
d'obus,  places  profondement  aupres  d'un  os,  ou  implantes  dans 
sa  substance,  ne  fassent  reconnaitre  ces  corps  etrangers   beau- 
coup plus  facilement  que  la  sensation  transmise  a  la  main  par  la 
sonde.  11  en  doit  etre  de  mSme  dans  les  cas  de  necrose  et  de  carie, 
et,  en  general,  dans  tons  les  cas  ou  la  sensation  donnee  par  la 
sonde  laissera  encore  dans  le  doute.  Si  Ton  touche  ou  non   une 
surface  osseuse,  ou  un  corps  etranger  plus  dur  ou  plus  mou  qu'un 
OS,  le  stethoscope  applique  le  plus  pres  possible  du  point  frappe, 
ou  sur  Tos  le  plus  yoisin,  donoera  une  conyiction  beaucoup  plus 
pleine. 

Je  pense  que  les  injections  que  Ton  a  coutume  de  faire  dans 
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les  plaies  fistuleuses  pourraient  quelquefois  fournir  un  nouveau 
moyen  d'exploration  propre  a  faire  connaltre  plus  completement 
que  la  sonde,  Fetendue  et  la  situation  des  clapiers  et  des  trajets 
fistuleux.  En  effet,  une  certaine  quantity  d'air  pen^tre  n^cessaire- 
ment  avec  I'lnjection,  et  il  serait  facile  de  Taugmenter  en  injec- 
tantde  I'air  apres  avoir  injecte  de  I'eau:  le  gargouillementquien 
resulterait  serait  tout-a-fait  analogue  au  rale  cayerneux,  qui, 
comme  je  Tai  deja  dit,  indique  I'etendue  des  excavations  ulce- 
reuses  dupoumon. 

§  8.  —  Applicatton  de  rAosoiUtatioii  aa  dlagnostio 

des  abc^B  da  foie. 

Je  pense  que  Fapplication  du  stethoscope  pourra  encore  faire 
nconnattre  les  abccs  du  foie,  et  les  kystes  hydatiques  formes  dans 
ce  yisc^re^  lofsqu'ils  viendront  a  s'ouvrir,  soit  dans  I'estomac  ou 
les  intestinsy  soii  dans  le  poumon,  comme  on  en  a  vu  quelques 
examples.  Dans  les  deux  premiers  cas,  en  pressant  I'abdomen 
dans  la  portion  moUe  de  Thypochondre  droits  on  obtiendra  pro- 
bablement  un  gargouillement  manifesto  du  a  Tintroduction  des 
gazintestinaux  dans  1 'excavation  du  foie.  Dans  le  dernier,  c'est- 
a-dire,  dans  lecas  de  communication  fistuleuse  de  Tabces  du  foie 
aTecles bronches,  je  nedoute  pas  que  Ton  n'obtienne  la  toux  et 
la  respiration  caverneuse,  le  rale  de  m£me  nature,  peut-etre 
mime  la  transmission  de  la  voix  a  travers  le  tube  du  cylindre, 
et;  si  Texcavation  etait  tres  vaste,  le  tintement  metallique. 

§  4.  —  AppUcation  de  T  Aascultatioii  an  diagnostic  des  maladies  de 
la  caisse  dn  tympan,  de  la  trompe  d^Sustache,  et  des  sinas  des 
fosses  nasales. 

Je  n'ai  songe  que  depuisFannee  dernierea  cette  application, 
qui,  je  le  pense,  pourra  donner  quelques  resultats  utiles.  J'ai 
seulement  constate  les  faits  suivans  :  si  Ton  applique  sur  la  base 
de  Tapophyse  mastoide  le  stethoscope  garni  de  son  obturateur,  ou, 
mieux  encore,  muni  d'un  obturateur  d*un  demi-pouce  seulement 
de  diametre  a  son  extremite,  qui  doit  etre  creusee  en  forme  de  pa- 
tillon,  et  si  Ton  recommande  en  mfime  temps  a  la  personne  stir 
laquelle  on  fait  cette  experience  de  boucher  avec  le  doigt  la  lui- 
nne  ducdte  oppos6,  et  de  souffler  un  peu  fortementpar  cellequi 
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reste  libre,  on  entend  distinctement  un  souffle  qui  indique  la  pe- 
netration de  Tair  dans  les  cellules  mastoidiennes. 

S'il  se  trouve  un  peu  de  mucosit^  dans  la  trompe  d^Eustache  ou 
dans  la  caisse  du  tambour,  on  entend  un  gargouillement  fort 
analogue  au  rale  muqueux^  et  Ton  distingue  facilement  s'il  est 
dans  la  trompe  d'Eustache,  dans  la  caisse  ou  les  cellules  mastoi- 
diennes. Ce  phenomene  s'observe  frequemment  chez  les  person- 
nes  attaquees  d'un  coryza,  m6me  leger;  il  n'est  pas  toujoursac- 
compagn^  de  durete  de  I'ouie. 

Si  la  mucosit^  yient  a  obstruer  completement  la  trompe,  on 
n'entend  plus  rien  jusqu'au  moment  ou  elle  se  debouche  par  les 
efforts  indiques  ci-dessus. 

L*inspiration  tres  forte  faite  par  le  nez  remue  egalement  la 
masse  d'air  contenu  dans  les  sinus  des  fosses  nasales  et  dans  les 
cayites  de  Toreille,  etfait  entendre  un  bruit  fort  semblable  a  celui 
de  la  respiration  bronchique. 

Lorsque  Ton  applique  le  stethoscope  sur  Tapophyse  mastoide,  le 
conduit  auditifexterne,  les  bosses  sourcilieres,  les  os  maxillaires 
superieurs  ou  le  nez  d'un  homme  sain,  et  qu'on  le  fait  parler,  on 
entend  retentir  la  voix  a-peu-pres  comme  elle  le  fait  dans  la  tra- 
chee,  mais  ayecbeaucoup  moinsde  force.  Quelquefois  cependant 
elle  trayerse  eyidemment  le  cylindre.  Cette  resonnance,  qu'on 
pourrait  appeler  rhinophonie^  puisqu'elle  est  due  au  retentisse- 
ment  de  la  yoix  dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  partie  de  IV 
reille  interne  qui  est  en  communication  ayec  elles,  s'entend  plus 
ou  moins  sur  toute  I'etendue  du  crane,  et  cela  se  con^oit  d'autant 
plus  facilement  que  la  substance  cer^brale  est  assez  compacte 
pour  6tre  un  bon  conducteur  du  son. 

De  ces  faits,  on  pent  conclure  que  I'auscultation  deyiendra  un 
moyen  sur  de  reconnattre  Tobliteration  permanente  de  la  Irompe 
d'Eustache,  el  seryira  a  determiner  les  cas  dans  lesquels  on  pent 
tenter,  pour  remedier  a  la  surdite,  soit  de  faire  des  injections 
dans  ce  conduit,  soit  de  perforer  le  timpan  suiyant  la  methode 
d'Eli,  renouyelee  par  Astley  Cooper  (1).  Le  meme  moyen  d'explo- 

(1)  Le  passage  suiyant  d*une  lettre  ^crite  k  Haller  prouye  qu*Eli,  chirurgien  de  Paris, 
mort  vers  le  milieu  du  dernier  si^cle,  est  le  premier  qui  ait  eu  rid(^e  de  cette  operation 
et  qui  Tait  exdcutde  :  Est  Lutetix  homo  quidam  Eli  dicttcs,  qui  surditatem  curare  au- 
det,  dummodd  malum  non  fk  paralysi  nervi  septimi  parts  oriatur.  En  verd  ejus  tnetho- 
dum  :  ti/mpanum  exscindit  et  subpositium  itnmittit.  Fecit  verd  experimenta  qtuedanif 
qwe  iatis  beni  ipsi  cesserunt  {Epistolx  ad  Hallerwm  scriptse),  Les  essais  d'Eli  flzdrent. 
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ration  pourra  s'appliquer  sans  doute  a  Tetude  de  diverses  autres 
affections  deToreille  interne,  etparticulierementdes  suppurations 
catarrhales  et  ulc^reuses  qui  y  ont  leur  siege. 

J'ai  explore  Toreille  d'une  dame  agee  d'environ  quarante-cinq 
aDS,  dans  un  moment  oil  elle  eprouvait  un  tintouin  auquel 
elle  est  sujette  depuis  plusieurs  annees :  je  n'ai  absolument 
rien  entendu.  L*air  circulait  avec  la  plus  grande  liberte  dans  la 
caisse  du  tympan,  la  trompe  d'Eustache  et  les  cellules  mastoidien- 
nes.  Ce  bruit  semblerait  par  consequent  n'Stre  qu'une  illusioa 
d'acoustique.  Le  bourdonnemeni  d'oreille,  explore  de  la  m£me 
maniere,  m'a  paru  dependre  d'une  contraction  spasmodique  des 
muscles  qui  meuyent  les  osselets. 

Le  stethoscope,  applique  sur  les  bosses  sourcilieres  et  k  la  ra- 
cine  du  nez,  fait  entendre  la  penetration  de  Tair  dans  les  sinus 
frontaux  et  ethmoidaux.  En  appliquant  Tinstrument  sur  Tarcade 
dentaire  superieure  ou  sur  Tos  de  la  pommette,  on  entend  Fair 
penetrer  dans  les  sinus  maxillaires.  On  doit  par  consequent  penser 
que  le  stethoscope  donnera  des  signes  utiles  de  plusieurs  maladies 
de  ces  cavit^s,  et  particulierement  des  collections  muqueuses 
ou  purulentes  qui  s'y  forment.  Je  ne  doute  pas  que  les  mouve- 
ineDs  des  larves  de  Toestre,  qui  penetrent  si  souvent  dans  les 
fosses  nasales  des  chevaux  et  des  b6tes  k  comes,  ne  produisent 
des  bruits  propres  k  faire  reconnattre  leur  presence. 

11  est  une  multitude  d'autres  cas  particuliers  ou  I'auscultation, 
seule  ou  aidee  de  quelque  autre  methode  d'exploration,  telle  que 
la  pression  ou  Taction  de  la  sonde,  pourra  fournir  des  donnees 
utiles :  ainsi  Teniphyseme  commengant  et  profond  se  reconnaitra 
beaucoup  plus  vite  en  pressant  un  peu  fortement  le  stethoscope 
sur  la  partie  affectee,  que  par  la  simple  pression  des  doigts.Dans 
les  cas  ou  cet  accident  est  la  suite  d'une  plaie  penetrante  et  fort 
oblique  de  la  poi trine,  on  reconnaitra  aisement  le  point  ou  Fair 
traverse  les  parois  thoraciques;  il  en  sera  de  mSme  dans  le  cas 
d*un  abces  du  poumon  s^ouyrant  k  Texterieur,  etc. 

J'espere  que  Tutilite  de  Tauscultation  mediate  ne  se  bornera 
pas  a  la  medecine  hiunaine,  et  qiie  Tart  veterinaire  pourra  en  ti- 
rer  quelque  parti.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'elle  puisse  jamais 

fcce  qa'il  paralt,  fort  peu  Tattention  des  chirorgieng  de  son  temps;  car  M.  Tenon,  mort 
il  y  a  pen  d'anndes,  doyen  d*&ge  des  chirorgiens  de  Paris,  et  que  J*ai  interrog6  k  ce  ni- 
jet,  n*en  avait  conserve  aucon  souTonir,  quoiqWil  edt  connu  pertonneUement  EU. 
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devenir  aussi  utile  chez  les  animaux  que  chez  l*homine.  Outre  les 
signes  tires  de  rexploration  de  la  Toix,  qui  deviennent  nuls  chez 
les  premiers,  et  que  Ton  ne  pourra  jamais  remplacer  qu4mpa^ 
faitement  par  ceux  que  peuvent  donner  la  toux,  le  hennissement. 
le  mugissement,  etc.,  d*autres obstacles  s^opposeront  encored  ce 
qu'on  puisse  obtenir  desresultats  aussi  etendus  que  chez  I'homme. 
Mes  occupations  ne  m'ont  pas  permis  de  faire  beaucoup  de  recher- 
ches  de  ce  genre ;  mais  les  premieres  que  j'ai  faites  m'ont  montre 
tout  de  suite  que,  pour  appliquer  Tauscultation  k  Part  v^teri- 
naire,  il  faudrait  une  etude  toute  nou\elle  et  de  longues  obser- 
Tations  comparaliyes  faites  sur  les  animaux  sains  et  malades. 
Voici  les  principaux  obstacles  que  j*ai  rencontres  :  1®.  Chez  les 
grands  quadrupedes,  tels  que  le  cheyal  et  le  bceuf,  le  cceur  n'est 
pas  facile  k  sentir,  k  cause  de  la  position  gdnante  qu'il  faut  pren- 
dre pour  le  trouver,  et  de  la  forme  du  sternum ;  2"*.  chezle  cheval, 
et  probablement  chez  tous  les  herbivores,  la  respiration  est  sipeu 
bruyante  qu'on  Tentend  k  peine,  mSme  quand  Tanimal  vient  de 
courir.  Je  crois  cependant  que,  dans  Tetat  de  maladie,  elle  serait 
plus  facile  k  entendre  dans  les  parties  saines  du  poumon,  dent 
Taction  se  trouve,  dans  ce  cas,  doubl^e  ou  tripl^e;  et  j'ai  meme 
reconnu  une  peripneumonie  chez  une  yache  aussi  facilement  que 
j'eusse  pu  le  faire  chez  Thomme.  Chez  le  chien,  le  chat,  et 
probablement  chez  tous  les  carnivores,  la  respiration  est  aussi  fa- 
cile a  entendre  que  chez  Thomme. 

Malgre  les  inconveniens  que  je  viens  d*indiquer,  je  ne 
doute  pas  qu'^  I'aide  d'observations  attentives  etsuivies,  on  n'ob- 
tienne  encore  de  Tauscultalion  mediate  beaucoup  de  resultats 
utiles  k  Tart  veterinaire,  surtout  en  y  joignant  la  percussion  de  la 
poitrine. 

11  est  encore  un  autre  art  aussi  etranger  k  celui  dont  je  viens 
de  parler  qu'kla  medecine  humaine,  qui  pourra  peut-£tre  retirer 
quelque  avantage  de  Tauscultation  mediate  :  c'est  Teducation  des 
sourds  et  muets.  M.  Itard,  medecin  de  Tinstitution  des  Sourds- 
Muets  k  Paris,  a  prouv^  dans  deux  Memoires  lus,  il  y  a  quelques 
annees,  a  la  Socit^te  de  la  Faculte  de  M6decine  de  Paris  (1),  que 
la  plupart  des  sourds  et  muets  ne  sont  pas  completement  sourds ; 
que  beaucoup  ne  le  sont  qu'^  un  assez  mediocre  degre,  et  qu'une 

(r)  Bulletin  de  la  SociiU  de  la  Faculti  de  Midecine  de  Paris,  1808,  n«  v. 
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simple  durete  d'ouie  qui  forcerait  a  peine  un  adulte,  cbez  lequel 
elle  sunriendrait  tout-a-coup,  k  prater  Toreille   plus  attenti* 
fement  et  a  faire  parler  un  peu  haul,   suffit,    lorsqu'elle    est 
congenitaley    ou  -  lorsqu'elle  est  survenue   dans  les   premieres 
annees  et  ayant  que  Tenfant  ait  appris   parfaitement  &  par- 
ler, pour  produire  le  m^me  effetquela  surdite  complete,  c'est- 
a-dire  le  mutisme.  M.  Itard  est  parvenu,  k  force  de  soins  et  de  pa- 
tience, k  rendre  plus  ou  moins  completement  Touie  et  la  parole  a 
guelques-uns  de  ces  sujets.  Le  procede  qu'il  a  employ^  consiste  k 
faire  peu  a  peu  Teducation  de  Touie,  en  faisant  entendre  d^abord 
des  sons  tr^s  forts  ou  aigus,  puis  des  sons  moins  bruyans  et  d*une 
autre  nature,  et  successivement  la  voix  articul^e.   Une  des  expe- 
riences consignees  dans  cet  ouvrage  me  paralt  propre  k  rendre 
cetie  education  plus  facile  et  &  en  abr%er  la  duree.  Je  cberchais 
depuis  quelque  temps  une  occasion  de  faire  quelques  essais  a  cet 
egard,  lorsqu'un  sourd-muet  entra  a  rb6pital  Necker  vers  le  com- 
mencement du  mois  de  mai  1819,  pour  une  indisposition  assez  le- 
gere.   Cet  homme,  naturellement  intelligent,  a  regu  pendant 
quelque  temps  les  legons  de  M.  Tabbe  Sicard,  et  ecrit  de  maniere 
a  se  faire  bien  comprendre.  Gomme  presque  tous les  sourds-muets, 
il  entend  certains  bruits  tres  forts,  comme  ceux  d'un  coup  de 
canon  ou  de  fusil,  d*une  cloche  sonn^e  a  peu   de  distance,  etc. 
J'appliquai  sur  ma  trachee  Tune  des  extremites  du  stethoscope,  et 
posant  Tautresur  son  oreille,  jepronon^ai  quelques  mots.  II  retira 
aussitdt  latMe,  se  frotta  Toreille,  et  t^moigna  que  ce  qu*il  avail 
eutendu  lui  produisait  la  m£me  sensation  que  plusieurs  coups  de 
fusil  tir^s  coup  sur  coup.  Je  recommandai    k  un  eleve  de  rep^ter 
plusieurs  fois  Texperience,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  y 
etait  habitu^  et  n'en  eprouvaitplus  de  sensation  desagreable.  Je 
mis  alors  devant  lui  cinq  objets  dififerens:  un  morceau  de   boisj 
line  clef  f  une  piece  d'argent,  une  plume  et  desciseaux ;  je  lui  en 
prononsai  les  noms  a  travers  le  stethoscope  appuye  sur  ma  trachee, 
pendant  qu'un  eleve  indiquait  les  objets,  et  je  lui  fis  entendre 
par  ecrit  que  je  desirais  qu'il  me  les  design&t,  s'il  trouvait  quel- 
que difference  entre  lesson^de  chacun  d'eux.  Je  les  lui  fis  desi- 
gner d'abord  dans  I'ordre  oil  ils  se  trouvaient,  puis  dans  Tordre 
inverse,  et  enfin  en  les  nommant  dans  un  ordre  variable.  Au 
boutd'un  quart  d'heure,  il  distinguait  parfaitement  bois  et  ne  le 
confondait  avec  aucun  autre  mot ;  mais  il  se  trompait  souvent 
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d^ argent  k  ciseatix  et  de  clef  k  plume.  Le  leademain^  les  erreurs 
^taient  moins  frequcntes,  et  a  la  troisieme  le$on,elIes  etaient  plus 
rares  encore.  Quoiqu'on  ne  puisse,  k  proprement  parler^tirer 
aucune  conclusion  d'un  essai  de  cette  nature,  je  n'ai  pas  cru  de<^ 
Toir  le  taire ;  je  pense  qu*il  suffit  pour  engager  leshommes  qui  en 
auront  le  temps  et  Toccasion  a  r^p^ter  la  m^me  tentative  d'une 
maniere  plus  suiyie,  et  particulierement  chez  les  sujets  qui,  par 
leur  jeunesseetpar  la  persistance  d'un  restede  la  faculty  d'enten- 
dre,  peuvent  donner  plus  d'esperance  de  succes. 

J'emploie  habituellement  le  mSme  moyen  pour  mefaire  enten- 
dre des  malades  sourds  que  je  rencontre  a  rh6pital,  etil  ^qui- 
Yaut  a-peu-pres  a  un  cornet  acoustique.  Le  m£me  moyen  peut 
dtre  employe  pour  obtenir  des  reponses  de  certains  malades  plou- 
ghs dans  un  coma  que  la  surdite  febrile  fait  parattre  plus  profond 
qu'il  ne  Test  reellement. 


DEUXifiME    PARTIE 


DES   MATiADTKS  DU   POUMON 


Je  ne  chercherai  point,  sur  ies  pas  de  Linn^,  de  Sauyages,  de 
Cullen  et  de  M.  Pinel,  a  diviser  Ies  maladies  en  genres  et  en 
cspeces,  a  la  maniere  des  naturalistes ;  ]a  nature  de  la  science 
^e  nous  cultivons  ne  permet  pas,  ce  semble,  d'esp^rer  la  resolu- 
tion d*un  semblable  problSme.  Les  especes  zoologiques  et  bota- 
Diques  sont  des  6tres,  et  les  maladies  ne  sont  que  des  modifica- 
tions dans  la  texture  des  organes  de  Teconomie  animale,  dans  la 
composition  de  ses  liquides  ou  dans  Tordre  de  ses  fonctions. 

h  tenterai  encore  moins  de  remonter  aux  causes  premieres, 
ou,  pour  me  servir  du  terme  des  ecoles,  aux  causes prochaines  des 
maladies.  La  yanit^  de  ce  genre  de  recherches  est  suffisamment 
prouvee  par  Toubli  profond  ou  sont  successiyement  tombees 
toutes  les  theories  de  ce  genre,  excepte  celles  dont  les  auteurs  sont 
encore  yiyans  :  encore  subissent-elles  chaque  jour  tant  de  modi- 
fications, que  leurs  auteurs  mdmes  montrent  assez  par  la  combien 
ils  sont  pen  surs  d'avoir  trouye  la  y^rite.  Brown  pourrait-il  recon- 
oaitre  aujourd'hui  ses  disciples  ayoues  et  sans  ayeu  ? 

Je  me  contenterai  done  de  decrire  les  maladies  des  organes 
thoraciqueSj  c'esl-a-dire  les  cas  pathologiques  tranches  et  dis- 
tiocts  les  uns  des  autres.  J'exposerai  les  caracteres  auxquels  on 
pent  les  reconnaitre  sur  le  yiyant  et  sur  le  cadayre.  J'indiquerai 
Ies  methodes  de  traitement  que  Texperience  a  fait  reconnattre 
pour  les  plus  efficaces.  Toutes  les  fois  que  le  trouble  des  fonctions, 
({uiconstitue,  a  proprement  parler,  Tetat  de  maladie,  sera  ^yidem- 
nient  sous  la  d^pendance  d'une  alteration  des  organes  ou  lui 
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sera  lie  de  raaniere  a  £tre  dans  un  rapport  direct  d^ntensite  avec 
elle,  je  commencerai  la  description  de  la  maladie  par  cette  altera- 
tion, parce  qu'elle  est  alors  ce  qu'il  y  a  de  moins  yariable  et  de 
plus  positif  dans  la  maladie.  J'examinerai  ainsi  de  suite  toutes 
les  lesions  organiques  dont  pent  Stre  attaqu^  chacun  des  tissus 
qui  composent  le  poumon. 

J*examinerai  ensuite  les  affections  de  cet  organe  qui  peuyent 
exister  sans  aucune  alteration  appreciable  de  sa  structure,  et 
qu'on  ne  pent,  par  consequent,  regarder  que  comme  des  altera- 
tions des  liquides,  ou  bien  des  alterations  de  ce  qui  tmprime  le 
mouvement  (tI  6p(AovTa,  Hipp.),  c'est-a-dire,  pour  parler  le  langage 
des  modernes,  des  maladies  nerveuses. 
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SECTION  PREMIERE 


MALADIES  DES  BRONCHES 


GHAPITRE  PREMIER 


DBS  INFLAMMATIONS  DE   LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  BRONGHIQUE. 


Les  inflammations  de  la  muqueuse  des  bronches  peuvent  Stre 
dirisees  en  inflammations  catarr hales j  inflammations  plastiques 
ou  couenneuseSy  et  inflammations  ulc&euses.  Les  catarrhes  pulmo- 
naires  eux-m£mes  presentent  un  grand  nombre  de  varietes  sous 
les  rapports  de  la  nature  et  de  la  quantite  de  la  matiere  expec- 
tor^e,  de  Tetat  aigu  ou  chronique  de  la  maladie,  ou  des  circons- 
tances  concomitantes.  Nous  decrirons  d'abord  le  catarrhe  muqueux 
aigu ;  puis,  successivement,  le  catarrhe  muqueux  chronique,  le 
catarrhe  sec  et  le  catarrhe  pituiteux.  Nous  examinerons  ensuite 
plusieurs  variet^s  produites  par  la  difference  des  causes  occasio- 
nelles  et  diverses  circonslances  accessoires. 

Je  pref&re  le  nom  de  catarrhe  a  celui  de  bronchite  que  quelques 
medecins  emploient  aujourd'hui,  parce  que  les  catarrhes  forment 
la  nuance  Njui  reunit  les  inflammations  aux  congestions  et  aux 
flux  purement  passifs,  et  parce  que,  dans  certains  cas  de  catarrhe 
chronique,  il  est  au  moins  fort  douteux  que  la  maladie  soit  reel- 
lement  de  la  nature  des  inflammations. 


ARTICLE  PREMIER 

DU  CATARRUB  MUQUEUX  AIGU 


Le  catarrhe  pulmonaire  est,  sans  contredit,  une  des  maladies 
les  plus  frequentes ;  la  plupart  des  hommes  ne  passent  guere  une 
annee  sans  en  etre  attaques:  cependant  il  est  peut-Stre  moins 
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bien  connu  que  beaucoup  de  maladies  rares.  II  estle  plus  souvent 
tellement  l^ger,  qu'il  ne  trouble  pas  d'une  maniere  sensible  Tor- 
dre  des  fonctions :  il  peut  £tre  assez  graye  pour  compromettre 
Texistence  du  malade.  On  peut  encore  mettre  en  doute  la  nature 
du  catarrhe  :  s'il  se  rapproche  dans  certains  cas  du  croup,  affec- 
tion eminemment  inflammatoire,  il  ne  presente,  dans  la  plupart 
des  autres,  que  les  caracteres  d'une  simple  congestion,  et,  dans 
quelques-uns  m£me,  ceux  d*une  conjection  passive  ou  atonique. 
Ses  causes  ne  sont  pas  mieux  connues :  car,  pour  nous  borner  a 
un  seul  point  de  cette  question  fort  vaste,  le  passage  du  cbaud  au 
froid  ne  le  produit  pas  plus  que  celui  du  froid  au  chaud.  Enfin 
une  incertitude  toute  aussi  grande  existe  encore  sur  ses  effets  :  car 
beaucoup  de  medecins  regardent  encore,  avec  les  anciens,  le 
catarrhe  pulmonaire  comme  la  source  et  la  cause  d^terminante 
de  la  phthisie ;  tandis  que  les  recherches  recentes  d'anatomie 
pathologique  paraissent  infirmer  entierement  cette  opinion. 

Caracteres  anatomiques,  Une  rongeur  plus  ou  moins  marquee, 
et  tout  au  plus  un  leger  epaississement  de  la  membrane  interne 
des  bronches^  sont  les  seules  traces  que  le  catarrhe  muqueux 
laisse  sur  I'organe  affecte*  On  rencontre  en  outre,  dans  lesbron- 
ches,  une  certaine  quantite  de  crachats  semblables  a  ceux  que  le 
malade  expectorait.  La  rongeur  et  le  gonflement  occupent  tres- 
rarement  toute  Tetendue  de  la  muqueuse  bronchique,  ou  mfime 
un  poumon  entier :  quand  cela  a  lieu,  la  maladie  est  tres  grave  et 
accompagnee  d*une  fievre  vioiente.  Le  plus  ordinairement  il  n*y 
a  de  congestion  que  dans  quelques  parties  de  la  muqueuse  des 
poumons,  ou  meme  d*un  seul  poumon,  m£me  dans  d^s  catarrhes 
accompagnes  de  beaucoup  de  fievre  et  d'expectoration.  Les  par- 
ties rouges  et  gonflees  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
paraissent  ordinairement  plus  consistantes  que  dans  Tetat  natu- 
rel ;  d'autres  fois  elles  semblent  un  pen  plus  moiles,  surtout  dans 
les  catarrhes  qui  accompagnent  les  fievres  graves ;  et  quelquefois 
ce  ramoUissement  est  egal  a  celui  que  presente,  dans  certains  cas, 
la  membrane  muqueuse  de  Testomac  et  des  intestins,  et  qui  a  fait 
croire  a  Hunter  que  cette  membrane  pouvait  quelquefois  Stre 
dissoute  ou  digirde  apres  la  mort  par  le  sue  gastrique. 

L'etendue  et  I'intensit^  de  la  rongeur  ne  sont  pas  dans  un  rap- 
port constant  avec  la  violence  de  I'infiammation,  la  quantite  de 
Texpectoration  et  le  caractere  aigu  de  la  maladie.  Ainsi,  dans 
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le  catarrhe  latent  ou  manifeste  qui  accompagne  les  fievres  graves, 
la  membrane  muqaeuse  bronchique  est  dans  presque  toute  son 
etendue  gonflee  et  d'un  rouge  li vide ;  elle  est  ramoUie  par  endroits : 
tandis  que,  dans  un  catarrhe  idiopathique  tres-aigu,  elle  n'offrira 
de  traces  de  phlegmasie  que  dans  quelques  points. 

Ilyamftmeune  remarquetr^s  importantea  faire  a  cet  egard: 
la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  et  son  degre 
de  ramoUissement  sont  toujours  d^autant  plus  marques  qu'il  s*est 
ecouU  plus  d*heures  apres  la  mort,  et  que  la  decomposition  est 
plus  avancee.  G'est  sans  doute  par  cette  raison  que  les  sujets  qui, 
pendant  les  derniers  temps  de  leur  vie,  ont  pr^sente  une  altera- 
tion septique  des  liquides,  comme  ceux  qui  succombent  au  scor- 
but  ou  a  une  fievre  putride,  ont  la  membrane  interne  des  bron- 
ches,  et  souvent  toutes  les  membranes  muqueuses,  dans  Tetat 
qiie  je  viens  de  decrire. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est  accompagn^,  des  son  debut,  d*une 
alteration  notable  dans  la  secretion  de  la  matiere  muqueuse  bron- 
chique. D'abord  elle  devient  moins  abondante  que  dans  Tetat 
naturel,  presque  nuUe  mdme  ;  et  alors  elle  pr^sente  les  caracteres 
que  nous  indiquerons  plus  has  en  parlant  de  ce  qui  a  lieu  dans 
le  catarrhe  sec.  Bient6t  apres  elle  devient  tenue,  transparente,  et 
les  malades  lui  trouvent  un  gout  acre  ou  saU.  Vers  la  fin  de  cette 
seconde  periode,  et  surtout  quand  elle  dure  quelques  jours,  la 
matiere  expector^e  devient  plus  ^paisse  et  legerement  visqueuse 
sans  rien  perdre  de  sa  transparence,  et  quelquefois  m£me  elle  a 
tout-a-fait  Taspect  et  la  viscosity  du  blanc  d'oeuf  cru.  Enfin  les 
crachats  deviennent  peu  a  peu  opaques,  et  prennent  une  couleur 
blanch&tre,  jaun&tre  ou  legerement  verdfttre,  et  une  consistance 
plus  forte,  mais  toujours  visqueuse.  Dans  cet  etat,  elle  obstrue 
plus  ou  moins  les  ramifications  bronchiques,  et  particuliferement 
celles  d'un  petit  ou  d'un  moyen  calibre :  Tair  ne  pent  plus  y  pene- 
trer  et  en  sortir  qu'avec  effort,  et  en  produisant  un  rale  muqueux. 
La  respiration  est  alors  suspend ue  dans  les  parties  du  poumon 
auxquelles  se  distribuent  ces  rameaux  bronchiques,  jusqu'a  ce 
que  le  d^placement  de  la  mucosite  ait  eu  lieui  La  quantite  du 
mucus  secrete  et  sa  consistance  varient  beaucoup  dans  les  catar- 
rhes  bornes.  Sa  density  est  quelquefois  presqu'egale  a  celle  d'une 
concretion  polypiforme.  M.  Andral  rapporte  deux  cas  ou  la  bron- 
che  principale  qui  se  distribue  au  lobe  superieur  du  poumon 
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^tait  obstruee  par  du  mucus  aiusi  concrati;  et  dans  Tun  d*eux  la 
concretioa  s'^tendait  dans  trois  ou  quatre  des  diyisions  de  la 
bronche(l). 

Aucua  signe  ne  peut  faire  distinguer  cet  accident  dw  autres 
causes  d*obturation  des  broaches.  Les  deux  malades  cite»  par 
M.  Andral  ont  eprouve  une  dyspnee  subite,  et  sont  morts  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  mais  il  me  paratt  douteux  que  Ton 
puisse  attribuer  des  effets  aussi  graves  a  cette  cause,  d  apres  tout 
ce  que  nous  avons  rapporte  et  ce  que  nous  verrons  encore  du  peu 
d'inconyeniens  qu*a  ]a  suspension  de  la  respiration  dans  une 
partie  mSrae  etendue  du  poumon,  surtout  chez  les  sujets  atfaq«es 
de  catarrhes  chroniques,  et  les  malades  dont  il  s'agit  etaient  dans 
ce  cas.  D'un  autre  cdte,  j*ai  tu  chez  des  bommes  qu*on  pouvait 
a  peine  regarder  comme  indisposes,  des  cas  qui  me  paraissent 
les  memes.  En  yoici  un  exemple.  Un  homme  de  quarante  ans, 
sujet  depuis  Tfige  de  Tingt  a  un  catarrhe  sec  presque  toujours 
latent,  et  qui  dans  cet  espace  de  temps  n'avait  produit  que  trois 
ou  quatre  l^geres  atlaquesd*asthme,  futpris,  dansThiverde  1821 , 
d'un  catarrhe  aigu  leger  et  qui  ne  TempSchait  pas  de  vaquer  a 
ses  occupations.  Le  catarrhe,  d^abord  sec,  6tait  accompagne  de 
peu  de  toux  et  de  gene  de  la  respiration.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  malade  commen^a  a  tousser  assez  fortement  tons  les  matins,  et 
a  eprouver  la  sensation  du  besoin  d'expectorer  un  crachat  volumi- 
neux  qui  lui  semblait  se  detacher  vers  la  racine  du  poumon  droit. 
II  sentait  en  mSme  temps,  dans  un  point  peu  etendu,  correspon- 
dant  a  la  partie  moyenne  du  bord  interne  de  Tomoplate,  une 
chaleur  cuisante.  La  quinte  revenait  moins  fortement  tous  les 
soirs.  Quatre  a  cinq  jours  s^ecoulerent,  apres  lesquels,  au  milieu 
des  efforts  d'une  quinte  yiolente  et  accompagnee  de  nauseas  et 
de  larmoiement,  il  expectora  tout-a-coup  un  crachat  muqueux, 
jaune,  opaque,  visqueux,  et  d'une  consistance  moyenne  entre 
celle  des  crachats  muqueux  ordinaires  et  celle  d'une  fausse  mem- 
brane albumineuse.  Ce  crachat,  sans  melange  de  buUes  d'air, 
aurait  rempli  une  cuiller,  et  pesait  plus  d'une  demi-once.  Imme- 
diatement  apres  son  expulsion,  la  chaleur  existante  dans  le  point 
indique  ci-dessus  se  changea  en  une  ardeur  douloureuse  qui 
dura  presque  tout  le  jour,  mais  n'empecha  pas  le  sujet  de  cette 

(1)  C Unique  midicale^  ou  Choix  cfobservatiom  recueilliesh  la  clinique  deM,  Lemii^ 
nter,  midecin  de  VH&pUat  de  la  ChariU^  etc. ;  par  G.  Andral  fils,  2*  panic,  obs.  xi  ct  xii. 
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obsejnration  de  sortir.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  il  expec- 
tora  encore,  le  matin,  mais  avec  facilite,  ua  ou  deux  cracbats 
lougueux,  peu  volumineux  et  d*une  consistance  ordinaire,  et 
aa  bout  de  moins  de  huit  jours,  Texpectoration  cessa  entierement. 

Oq  peut  deja,  dans  les  differens  caracteres  des  cracbats  aux 
di?erses  epoques  de  la  maladie,  reconnaitre  Torigine  des  prin- 
cipales  varietes  du  catarrhe  pulraonaire.  En  effet,  le  catarrhe  sec 
estcelui  qui  reste  toujours  a  la  premiere  p^riode.  Le  catarrbe 
pituiteux  est  celui  qui  s'arr£te  a  la  seconds,  et  le  catarrhe  mu- 
queux  est  celui  qui,  apres  avoir  parcouru  plus  ou  moins  rapide- 
ment  les  deux  premieres  pbases  de  la  secretion  catarrhale,  arrive 
ensuite  a  la  troisieme. 

Symptdmes  et  marche  du  catarrhe  muqueux  aigu.  Le  catarrhe 
pulmonaire  aigu  est  ordinairement  precede  d'un  coryza,  affection 
tout4*fait  semblable  de  la  membrane  pituitaire.  Au  bout  de 
quelques  jours  ou  m£me  de  quelques  beures,  et  ordinairement 
lorsque  Tenchifreneraent  ou  obstruction  des  fosses  nasales  com- 
mence a  diminuer,  Tinflammation  gagne  la  muqueuse  bron- 
chique;  son  passage  au  larynx  est  marque  par  un  sentiment 
d  acrete,  d^irritation,  ou  par  une  titillation  analogue  a  la  deman- 
geaison,  et  qui  porte  a  tousser ;  si  la  membrane  interne  du  larynx 
estfortement  engorgee,  il  y  a  en  outre  enrouement  et  quelquefois 
extinction  de  voix.  Lorsque  Tinflammation  a  gagne  la  muqueuse 
pulmonaire,  le  malade  eprouve  quelquefois  une  douleur  legere, 
et  plus  souvent  une  sensation  de  secheresse  et  d'aprete  dont  il 
rapporte  lesi^ge  derriere  le  sternum,  et  quelquefois  tout-a-fait  au 
bas  de  cetos.  Quand  le  catarrhe  est  tres-intense,  il  sent  des  dou- 
leurs  plus  vivos  et  mftme  assez  aigues,  mais  ordinairement  pas- 
sageres,  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine,  surtout  apres  les 
quintes  detoux,  qui,  lorsqu'elles  sontviolentes,  determinentm^me 
un  sentiment  de  douleur  et  de  lassitude  vers  les  attaches  du  dia- 
phragme  le  long  des  rebords  des  fausses  c&tes,  et  dans  le  dos,  a  la 
hauteur  des  piliers  du  mftme  muscle. 

La  toux,  d'abord  seche,  amene  bientdt  une  petite  quantite  de 
serosite  salee  et  legerement  filante,  que  Ton  ne  peut  distinguer 
au  milieu  de  la  salive  qui  est  rendue  en  m6me  temps.  Chez 
I'adulte,  il  s'y  joint  ordinairement  quelques  petits  cracbats  nacres^ 
plus  ou  moins  teints  de  matiere  noire  pulmonaire,  et  qui  sont 
ordinairement  moins  compactes  et  plus  humides  que  ceux  qui 
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sont  rendus  dans  le  catarrhe  sec  chronique.  Plus  tard,  Texpec* 
toration  devient  plus  epaisse ;  quelques  portions  blanchfttres  ou 
laiteuses  et  a  demi  opaques  s'y  font  remarquer ;  une  teinte  jau- 
n&tre  s'y  mSle ;  bientdt  enfin  tous  les  crachats  deviennent  d'un 
jaune  pdle  ou  iegerement  yerdfttre,  opaques,  sans  goikt  ou  un  peu 
sales,  yisqueux  et  mMes  de  quelques  buUes  d'air.  Quelquefois  ils 
sont  marques  de  points  ou  de  petits  filets  de  sang :  la  toux  alors 
devient  grasse,  c'est-a-dire  qu'elle  fait  entendre  a  Toreille  nue  le 
murmure  du  rftle  determine  dans  le  larynx  et  la  tractive  par  le 
passage  de  Fair  brusquement  expir^  a  travers  les  crachats  qui 
s'y  trouvent. 

La  toux  et  Texpecto ration  reyiennent  par  acc^s  connus  vulgai- 
rementsous  le  nom  de  quintes,  et  qui  sont  plusou  moins  frequens 
suivant  que  la  secretion  des  crachats  est  plus  ou  moins  abon- 
dante :  ils  ont  surtout  lieu  au  reveil  et  quelque  temps  apres  le 
repas. 

Quand  les  crachats  sont  tres-Tolumineux,  ils  laissent  souyent 
apres  Texpectoration,  yers  la  racine  des  bronches,  une  douleur 
sourde  qui  semble[indiquer  le  point  d'ou  ils  se  sont  detaches. 

Quelquefois,  lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  commence  a  di*  . 
minuer,  une  affection  analogue  se  manifesto  sur  la  muqueuse 
intestinale  et  determine  la  diarrhee.  Cette  marche  du  catarrhe, 
qui  tend  toujours  a  descendre,  n*ayait  pas  6chappe  aux  anciens, 
et  c'est  sans  doute  ce  qui  lui  a  fait  donner  son  nom  (de  ^<u,  /Ztio, 
xaxiiy  dearsum), 

Dans  la  plupart  des  rhumes,  les  sympt6mes  du  catarrhe  pul- 
monaire se  bornent  a  ce  qui  precede,  ou  il  s'y  joint  tout  auplus,  et 
dans  les  premiers  jours  seulement,  un  leger  mouvement  febrile 
remarquable  surtout  le  soir,  et  qui  finit  yers  le  matin  avec  une 
moiteur  legere  et  un  depdt  briquete  dans  les  urines.  Assez  sou- 
yent des  pollutions  nocturnes  ont  lieu  dans  cette  periode  du 
catarrhe;  quelquefois  les  urines  contiennent  un  nuage  muqueux 
abondant  ou  un  sedimentde  meme  nature,  quisemblent  indiquer, 
ainsi  que  la  chaleur  qu'elles  produisent  au  passage,  que  la  mem- 
brane interne  de  la  yessie  participe,  quoique  a  un  degr£  tr^s- 
leger,  a  Taffection  de  la  muqueuse  pulmonaire. 

Si  le  catarrhe  est  plus  intense,  il  y  a  fievre  continue,  ordinai- 
rement  accompagnee  de  sueurs,  de  dyspnee,  et  qui  pent  durer 
plusieurs  semaines ;  s'il  est  tres-etendu,  s'il  occupe  tout  un  pou- 
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mon  et  une  portion  de  I'autre,  il  y  a  une  oppression  marquee. 
La  fieyre  deyient  aigue,  pent  prendre  les  earacteres  des  fieyres 
continues  les  plus  grayes,  et  determiner  les  congestions  c^r6- 
brales  et  intestinales  et  Talteration  des  liquides,  qui  suryiennent 
ordinairement  dans  leur  cours.  Ce  sont  ces  cas  que  Ton  d^signe 
communement  sous  le  nom  de  fievres  catarrhales.  Quand  ces 
fieyres  ont  des  paroxysraes  tr^s-marqu^s,  le  catarrhe  semble 
recommencer  ayec  chacun  d*eux.  Dans  les  premiers  surtout,  le 
retour  du  coryza,  la  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine,  et 
Texpectoration  pituiteuse  marquent  le  commencement  du  redou- 
blement ;  et  les  crachats  ne  redeyiennent  muqueux  que  yers  le 
moment  de  sa  terminaison. 

Causes  occasionelles.  La  cause  occasionelle  la  plus  commune 
du  catarrhe  pulmonaire  est  Timpression  subite  ou  prolong^e  du 
froid  lorsque  le  corps  est  ecbauffiS :  cependant  le  passage  un  peu 
brusque  d'une  temperature  froide  a  une  temperature  plus  douce 
produit,  surtout  au  commencement  du  prinfemps,  un  grand 
nombre  de  rbumes.  Cette  influence  des  yariations  de  tempera- 
ture est  beaucoup  plus  marquee  chez  les  personnes  amoliies  par 
une  yie  sedenlaire  et  Thabitude  de  toutes  les  commodites  que 
donne  Taisance  ;  etonles  yoit  s*enrhumer  au  coin  de  leur  feu,  et 
dans  leur  lit,  beaucoup  plus  souyent  que  ne  le  font  les  ouyriers 
qui  trayaillent  en  plein  air. 

L'inspiralion  des  yapeurs  ficres  et  particulierement  de  celle  du 
chlore,  du  yinaigre  et  des  autres  acides,  determine  quelquefois 
un  catarrhe  pulmonaire  ;  mais  il  est  a  remarquer  que  ces 
catarrhes  produits  par  une  irritation  directe  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  sont  ordinairement  legers,  et  d*une  duree 
beaucoup  plus  courte  que  les  autres. 

Parmi  les  symptdmes  locaux  et  gcneraux  que  nous  ayons  ex- 
poses ci-dessuSy  il  n'en  est  aucun  qui  puisse  £tre  regard^  comme 
pathognomonique.  La  toux  est  commune  a  presque  toutes  les  alTec- 
tions  du  poumon.  Les  crachats,  quoique  moins  ^quiyoques,  le  sont 
I  pourtant  assez  pour  ne  pouyoir  faire  distinguer  le  catarrhe  de 
certains  cas  de  p^ripneumonie,  de  pleur^sie  ou  de  phthisie  pul- 
monaire. Les  autres  symptdmes  peuyent  se  rencontrer  presque 
tous  dans  toutes  les  maladies.  L*auscultation,  par  elle-m^me  et 
par  la  comparaison  de  ses  r^sultats  ayec  ceux  de  la  percussion, 
fournit  au  contraire  plusieurs  signes  propres  a  caracteriser  le 
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catarrhe,  a  iadiquer  ses  divers  degr^s  de  gravite,  et  a  le  faire 
distinguer  de  toutes  les  maladies  ayec  lesquelles  on  pourrait  le 
coafondre. 

Signes  pathognomoniques  du  catarrhe  pulmonaire.  Lorsque  le 
catarrhe  est  simple^  quelqu'inteDse  qu'il  soit,  la  poitriae  risonne 
bien  dans  toute  son  ^tendue. 

Le  rale  est  un  des  principaux  signes  du  catarrhe  pulmonaire. 
Au  debut  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  n'existe  encore  qu'un  coryza, 
presque  sans  toux  ou  accompagn^  seulement  d'une  legere  irrita- 
tion a  la  gorge,  si  Ton  applique  le  cylindre  sur  la  poitrine,  on 
entend  deja  un  r&le  souvent  tres-bruyant.  Ce  rale  est  ordinaire- 
ment  sonore-graye,  quelquefois  sibilant  ;  le  fremissement  qui 
Taccompagne  indique  le  point  du  poumon  ou  il  existe.  Quand  il 
est  tres-bruyant,  on  l^entend^quoique  d'une  maniere  plusfaible 
et  sans  fremissement,  dans  des  points  tres-eloignes  de  celui  oil  il 
a  lieu.  Assez  souvent  le  rale  le  plus  grave,  lorsqu*on  I'explore  dans 
le  point  le  plus  ^loigne  ou  Ton  puisse  Tentendre  ,  prend 
un  caractere  plus  aigu  et  se  rapprocbe  un  peu  du  rale  sibi- 
lant. 

Quand  le  r&le  sonore-grave  a  son  siege  dans  un  rameau  bron- 
chique  voisin  de  la  surface  du  poumon,  en  appliquant  la  main 
sur  le  point  correspondant  des  parois.  de  la  poitrine,  on  sent  sou- 
vent un  fremissement  analogue  a  celui  que  donnerait  une  corde 
tendue  qui  vibre.  Le  rale  est  d'autant  plus  grave  et  plus  sonore 
qu*il  y  a  moins  de  serosite  secretee,  et  que  la  membrane  interne 
des  gros  troncs  bronchiques  est  plus  tumefiee.  Lorsque  le  rale 
sonore-grave  est  assez  fort  pour  imiter  le  bruit  d'un  coup  d*archet 
prolonge  sur  une  grosse   corde  de  violoncelle,  on  trouve  ordi- 
nairement  la  muqueuse  bronchique  rouge  et  gonflee  a  quelqu*unc 
des  bifurcations  des  principales  divisions  des  bronches;  Le  rale 
sonore  produit  par  cette  cause  ressemble  aussi  quelquefois  au 
chant  de  la  tourterelle. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progres  et  que  la  secretion 
muqueuse  devient  plus  abondante,  le  r&le  prend  peu  a  peu  le 
caractere  que  j'ai  deceit  sous  le  nom  de  gargouillement  ou  de  r&le 
mu^uetio:,  et  il  devient  enGn  semblable  au  rale  des  mourans,  ou 
a  celui  des  excavations  tuberculcuses.  II  en  differe  seulement  en 
ce  qu'il  n'est  jamais  aussi  bruyant  ni  aussi  etendu,  etqu'il  permet 
d'entendre  encore  distinctement  le  bruit  de  la  respiration. 
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U  est  facile  de  s^assdrer,  par  le  rAle,  du  siege  et  de  Tetenduo 
du  catarrhe  puimonaire. 

Quand  le  catarrhe  est  partiel,  comme  il  arrive  le  plus  souvent, 
le  rale  est  borne  au  lieu  affecte.  Le  danger  de  la  maladie  et  la 
gravite  des  syinpt6mes  generaux  sont  toujours  proportionnes  a 
Tetendue  du  catarrhe  ;  lorsque  le  rdle  s'entend  dans  toute  I'eten- 
due  d'un  poumon,  ou  dans  la  plus  grande  partie  des  deux  pou- 
moQs,  le  cas  est  toujours  grave.  Si  le  catarrhe  est  aigu,  il  est 
alors  accompagne  d*une  fievre  violente ;  s'il  est  chronique,  il  y  a  ] 

orthopnee  et  prostration  des  forces :  ces  sympt6mes  sont  d'aulant 
plus  marques  que  le  malade  est  plus  avance  en  fige.  Quand  le 
rale  s'entend  dans  toute  Tetendue  des  deux  poumons,  la  maladie 
esipresque  toujours  mortelle,  a  moins  que  le  sujet  ne  soittres- 
jeune :  ce  cas  n'a  guere  lieu  que  dans  les  catarrhes  qui  com- 
pliquent  une  fievre  essentielle  grave.  Quand  le  catarrhe  est 
leger  et  borne  a  une  petite  partie  de  la  membrane  muqueuse  bron- 
chique,  le  r&le  muqueux  ne  s'entend  guere  qu'avant  I'expecto- 
ratioQ  du  matin,  et  disparalt  ensuite  pendant  toute  la  journee. 

Une  des  choses  les  plus  remarquables  que  presente  le  catarrhe 
puimonaire  etudie  a  Taide  du  cylindre,  est  la  suspension  de  la 
respiration  dans  le  lieu  affecte.  Cette  suspension,  que  Ton  pent 
regarder  comme  un  signe  pathognomonique  du  catarrhe,  arrive 
souvent  tout*a-coup,  et  cesse  de  m£me  apres  queiques  efforts  de 
toux  ou  Texpectoration  d'un  crachat.  EUe  est  due  a  Tobstruction 
momentaneed'un  rameaubronchique  par  une  matiere  muqueuse 
assez  abondante  ou  assez  epaisse  pour  intercepter  le  passage  de 
Talr,  etelle  cesse  des  que  Tobstacle  est  detruit  par  le  deplacement 
de  cette  matiere. 

Quelquefois  il  n*y  a  pas  suspension  absolue  de  ]a  riespiration, 
niais  seulement  une  diminution  tellement  grande  dans  Tintensite 
du  bruit  qu^elle  produit,  qu'on  ne  Tentend  presque  plus,  et  qu*on 
oe  la  distingue  pour  ainsi  dire  qu'a  Taide  d*un  leger  rale  mu- 
queux et  sibilant  obscur  qui  se  fait  alors  entendre  de  temps  en 
temps.  Les  buUes  sont  aussi  petites  que  celles  du  r^le  crepitant, 
el  en  different  seulement  par  leur  isolemeni,  et  la  viscosite  evi- 
demment  plus  grande  de  la  matiere  qui  les  forme.  Elies  donnent 
de  temps  en  temps  un  petit  bruit  de  soupape.  Cette  vari^te  de  la 
suspension  du  bruit  respiratoire  est  due  a  Tengdrgement  des 
petites  bronches  par  le  gonflement  de  leur  membrane  interne. 
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Dans  les  cas  m£me  oil  la  respiration  est  tout-ii-fait  suspendue, 
elle  n*est  en  quelque  sorte  que  suffoquee,  et  non  pas  tout-a-fait 
nulie,  coninie  dans  la  p^ripneumonie.  Ces  sensations,  quoique 
negatives,  sont  differeates,  et  Thabitude  apprend  a  les  distinguer 
Tune  de  Tautre.  Un  re|»te  de  respiration  faibie  et  comme  itouffee, 
que  Ton  entend  par  intervalles,  leve  quelquefois  toute  especede 
doutea  cetegard. 

Cette  suspension  de  la  respiration  pourrait  facilement  induire 
en  erreur  un  observateur  peu  attentif,  et  lui  faire  croire  a  Tim- 
permeabiiite  du  poumon  ou  a  un  6panchen^ent  dans  les  plevres. 
Mais  la  m^prise  est  facile  a  dviter,  car,  en'percutant  la  partie  de 
la  poitrine  ou  la  respiration  est  ainsi^uspendue,  on  trouve  qu'elle 
resonne  parfaitement.  Ce  signe,  suffisant  pour  faire  distinguer  le 
catarrhe  pulmonaire  de  la  peripneumonie  et  des  epancheoiens 
pleuretiques,  lui  est  commun  d'ailleurs  avec  le  pneumothorax  et 
Temphyseme  du  poumon.  Nous  \errons  ailleurs  comment  on  peut 
distinguer  le  .catarrhe  de  ces  deux  demieres  maladies. 

Traitement  du  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Quoique  le  catarrhe 
pulmonaire  aigu  depende  d'une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire,  la  saignee  est  rarement  utile  dans  cette 
affection,  si  ce  n*est  chez  les  sujets  tres-robustes,  et  dans  les  cas 
oil  la  violence  de  la  congestion  sanguine  peut  faire  craindre 
qu'une  peripneumonie  ne  yienne  se  joindre  au  catarrhe,  ainsi 
que  dans  ceux  oil  les  crachats  contiennent  une  certaine  quantite 
de  sang.  Hors  de  la,  les  bons  praliciens  ont  toujours  rejet^  la  sai- 
gnee :  elle  rend  la  marche  de  la  maladie  plus  tongue,  diminue  et 
arrftte  m£me  quelquefois  Texpectoration.  Les  sangsues  ont  les 
avantages  et  les  inconveniens  de  la  saignee^  mais  a  un  moindre 
degre.  Les  yentouses  scarifiees  sont,  en  general,  plus  utiles.  En 
les  multipliant  sur  les  parois  thoraciques  et  en  lirant  peu  de  sang 
a  la  fois,  et  surtout  en  les  laissant  appliquees  assez  long*temps 
pour  que  la  tumefaction  qu*elles  determinent  ne  s'affaisse  pas 
trop  promptement,  on  obtient  souyent,  dans  les  cas  grayes,  une 
diminution  notable  de  Toppression  et  des  autres  sympt6mes  n^s 
de  la  congestion  de  la  muqueuse  bronchique. 

Les  y^sicatoires  sont  moins  souyent  utiles;  ils  nuisent  mdme 
quelquefois,  et  augmentent  la  fievre  et  la  congestion  bronchique, 
lqrsqu*on  les  applique  dans  la  p^riode  aigue  de  la  maladie,  et 
surtout  sur  la  poitrine ;  mais  quand  le  catarrhe  a  dure  un  certain 
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temps,  et  qu'oa  a  Ueu  de  craindre  qu'il  ne  tende  a  deyenir  chro- 
nique  ou  qu*il  hb  soit  greffi  sur  uhe  affectioii  tuberculeuse  en- 
core lateate,  un  y^sicatoire  au  bras  peut  £tre  utile,  en  entrete- 
nant  la  suppuration  pendant  un  certain  temps.  Chez  les  femmes, 
il  est,  en  general,  preferable  de  Tappliquer  a  la  euisse,  a  cause 
de  la  disposition  qu*ont  les  regies  a  se  supprimer  dans  de  sembla- 
bles  circonstances. 

11  est  peu  de  medicaments  dont  on  ait  fait  plus  d*usage  que 
des  Tomitifs  dans  le  catarrhe  pulmonaire.  L'ip6cacuanha  etPeme- 
tique  (tartrate  d'antimoine  et  de  potasse)  surtout  sont  tr&s-commu- 
Qement  employes  et  de  diverses  maniires  :  on  les  donhe  soit  a 
doses  suffisantes  pour  exciter  le  Tomissement,  soit  a  une  dose  plus 
bible,  etmSme  telle  qit'il  n*en  resulte  aucun  eifet  imm^diat  aper- 
ceyable.  On  se  propose,  en  general,  par  cette  derniere  m^thode, 
ou  de  favoriser  Fexpectoration,  ou  de  doterminer  quelque  ten- 
dance a  la  moiteur.  II  est  certain  que  lo  vomissement  est  souvent 
utile  au  debut  du  catarrhe  pulmonaire,  a  moins  qu'une  inflamma- 
tion reelle  de  Testomac  ne  le  contre-indique  :  il  est  necessaire 
lorsque  le  catarrhe  est  complique  d 'une  affection  bilieuse,  ce  qui 
arriye  presque  toUjQiirs  dans  les  temps  ou  regnent  de  semblables 
affections.  II  est  ^galeinent  d'observation  que  le  vomissenlent  est 
ordinairement  suivi  d'une  tendance  k  la  moiteur,  et  mime  d'une 
expectoration  plus  facile.  Quant  aur  vomitifs  donnas  comme  ind- 
sifs,  c'est-a-dire,  a  dose*  faible,  et  aux  preparations  simplement 
nauseabondes  qu*on  leur  substitue  qaelquefois,  telles  que  Toxy- 
mel  scillitiquo,  le  kermes  mineral  (oxyde  d'antimoine  hydro-sul- 
furebrun)  et  le  soufredore  d'antimoine  (oxyde  d'antimoine  hy- 
dro-sulfuri  orange),  leur  effet  therapeutique  est  plus  rarement 
bien  marque. 

L'efficacile  deft  vomitifs  est  beaucoup  plu^  grande  chez  les  en- 
fans,  qui  supportent,  en  general,  beaucoup  mieux  que  I'adulte 
ce  genre  de  m^dicamens.  On  peut  les  repeter  sans  inconveniens, 
chez  eux,  tons  les  deux  jours  et  m6me  tons  les  jours  pendant  une 
semaine  et  plus  s'il  est  necessaire.  G'est  le  meilleur  rooyen  d'em- 
pecher  les  rhumes  qui  survieonent  dans  la  premiere  enfance  de 
prendre  le  caractere  de  la  coqueluche. 

On  donne  communement  dans  tout  le  cours  d'un  catarrhe  pul- 
monaire des  boissons  adoucissantes  yariees,  dont  le  sucre,  la 
gomme  et  Tinfusion  des  plantes  les  plus  inertes  font  la  base.  La 
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plupart  des  rhumes  itsLUl  des  affections  peu  grayes,  on  n^emploie, 
dans  le  plus  grand  nombre  3es  cas,  aucun  autre  traitement,  ou 
plut6t  on  n*en  emploie  aucun;  car  ces  substances,  alimentaires 
plut6t  que  medicamenteuses,  ne  sont  au  fond  qu'un  moyen  d'ei- 
pectation,  verite  sentie  du  peuple  m£me,  et  exprim^e  par  le  pro- 
verbe  qui  dit  :  «  qu'itn  rhume  bien  panse  dure  qtiarante  jours ^  et 
un  rhume  negligi  six  semaines.  Cest  peut-Stre  accorder  trop  en- 
core a  ce  genre  de  traitement ;  mais  le  plus  souvent  la  maladie 
est  trop  peu  grave  pour  en  demander  un  plus  efficace. 

U  est  une  autre  methode  egalement  populaire  et  connue  de 
temps  immemorial V  quoique  les  m^decins  s*en  soient  peu  occu- 
pes,  peut-6tre  a  cause   des  inconv^niens  qu'elle  semble  devoir 
faire  craindre  :  c'est  Tusage  des  spiritueux  :  le  vin  chaud,  Teau- 
de-vie  br(ilee,  le  punch,  sont  les  moyens  communement  em- 
ployes. Ce  traitement  est  tout-a*fait  heroique  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  On  voit  souvent  un  rhume  qui  paraissait  devoir  etre 
fort  intense,  arrdte  ainsi  tout-a-coup  dans  Tespace  d'une  seule 
nuit.  La  crainte  de  changer  le  rhume  en  peripneumonie  est  sans 
doute  ce  qui  empSche  les  praticiens  de  faire  un  usage  habituel 
de  cette  methode.  J'avoue  que  j'ai  eu  moi-mdme  autrefois  cette 
crainte;  mais  je  n'ai  rien  vu  qui  puisse  la  justifier,  et,  en  conse- 
quence, j'emploie  aujourd'hui  les  spiritueux  toutes  les  fois  qu'il 
n'existe  pas  de  contre-indications  ^videntes,  comme  seraient  une 
inflammation  bien  marquee  de  Testomac  ou  des  intestins,  une 
constitution  eminemment  sanguine  ou  trop  irritable  par  les  bois- 
sons  alcooliques,  ou  une  affection  catarrhale  assez  yiolente  pour 
faire  craindre  qu'elles  n'amenent  ]a  peripneumonie  ou  le  croup. 
Je  fais  prendre  communement  au  malade,  au  moment  ou  il 
se  couche,  une  once  ou  une  once  et  demie  de  bonne  eau-de-vie 
etendue  dans  le  double  d'une  infusion  tres-chaude  de  violette 
edulcoree  avec  suffisante  quantite  de  sirop  de  guimauve. 

L'administration  de  ce  medicament  est  ordinairement  suivie, 
vers  le  matin,  d*une  sueur  assez  abondante ;  mais  souvent  le  rhume 
est  gueri  d^s  le  premier  jour  sans  que  la  sueur  ait  lieu.  S'il  ne 
Test  pas  entierement,  on  continue  plusieurs  jours  de  suite. 

C'est  surtout  au  debut  des  rhumes  que  cette  methode  est  he- 
roique :  elle  est  beaucoup  moins  efficace  des  que  Texpectoration 
grasse  a  commence. 
Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  sans  inconv^niens  etendre  cette 
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methode,  comme  le  fait  le  peuple  dans  certaines  proyinces,  a  la 
diarrhee  et  mSme  a  celle  qui,  produite  par  Timpression  du  froid 
comme  le  catarrhe  pulmoaaire,  ne  paratten  difKrer  que  par  le 
lieu  affecte.  J'ai  vu  des  diarrhees  suivies  de  peritonite,  de  dysen- 
teriegraye,  ou  d'arachnoidite,  aprcs  leilr  suppression  par  Tusage 
du  yinchaud  uni  a  la  cannelle.  Gette  extension  imprudente  don- 
nee  a  une  pratique  utile  yient  de  ce  que  le  peuple,  yoyant  que 
I'occasion  de  la  maladie  a  et&  Timpression  du  froid,  pense  pou- 
Yoirla  d^truire,  dans  tons  les  cas,  en  determinant  de  la  sueur. 
Cette  th^orie,  au  reste,  n'estque  celle  de  Yan-Helmont^  etil  serait 
facile  de  prouyer  que  tons  les  prejug^s  et  toutes  les  erreurs  popu- 
laires  en  medecine  doiyent  leur  origine  a  quelques  medecins, 
dontles  opinions  th^oriques  ont  et&  pendant  quelque  temps  g4n£- 
ralementadmises. 

ARTICLE  II 

DO  CATAHRHB  HUQUEUX  CnRONIQUB. 

Les  caracteres  anatomiques  du  catarrhe  muqueux  chronique 
soDt  a  peu  pres  les  mdmes  que  ceux  du  catarrhe  aigu ;  et,  dans  la 
plupart  des  eas,  il  ne  serait  mSme  pas  possible  de  distinguer  ces 
deux  affections  sur  le  cadayre  :  seulement  on  peut  remarquer 
que,  dans  le  catarrhe  chronique,  la  muqueuse  des  bronches  est 
plus  souyent  d'une  couleur  yiolette,  inegalement  p&le  ou  foncee 
par  endroits;  et  que,  dans  le  catarrhe  aigu,  cette  rougeur  est  plus 
TiTe,  et  tire  sur  le  pourpre  ou  sur  le  brun.  Ges  nuances,  au  reste, 
nepeuyent  Mre  bien  facilement  appr^ci^es  que  quand  la  conges- 
tion sanguine  cadayerique,  qui  existe  toujours  plusou  moins  dans 
les  poumons,  n^est  pas  tre^forte  ou  tris-etendue.  11  n'est  pas  tres- 
rare,  chez  les  yieillards  surtout,  et  lorsque  le  catarrhe  existe  de- 
puis  un  grand  nombre  d'ann^es,  de  trouyer  la  membrane  mu- 
queuse  tres-pale  dans  toute  Tdtenduc  des  bronches,  ou  d'une 
couleur  jaunatre  a  peine  m^l^e  de  quelques  nuances  de  rouge  (1). 
Le  catarrhe  chronique  est  quelquefois  acconipagne  d'une  dila- 
tation generale  ou   partielle  des  bronches,  affection   dont  nous 
parlerons  separement. 
Les  erachats,  dans  le  catarrhe  muqueux  chronique,  sont  quel- 
le) On  trouTe  plasiears  faits  k  Tappui  de  cette  assertion  dans  le  Recueil  de  MM.  An- 
^  ei  Lerminier  :  U  est  d^ailleurs  facile  de  la  verifier  dans  les  hdpitaux  de  vieiUards. 
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quefois  tout-a-fait  3eiitblables  aux  crachats  cuits  du  catarrhe  aigu; 
mais  le  plas  souyent  ils  soot  moins  visqueux,  plus  opaques,  et 
presque  puriformes.  Quelquefois  ih  preanent  une  teinte  gris&tre 
jcm  yerdatre  sale,  due  au  melange  d'une  certaine  quantity  de  ma- 
liere  noire  pulmonaire  :  dans  cet  6tat  il  n'y  a  aucun  moyen  de 
les  distinguer  des  crachats  des  phthisiques.  Rarement  ils  sent 
ieints  de  sang,  et  cette  circonstance  n'indique  ordinairemeat 
qu'une  plethore  accidentelle  peu  grave,  ou  un  catarrhe  aigu  qui 
yient  se  greffer  sUr  un  catarrhe  chronique.  Ces  crachats  sont 
ordinairement  inodores,  mais  quelquefois  ils  devienneat  plus  ou 
moins  fetides,  et  prennent  mSme  Fodeur  ainsi  que  les  autres  ca* 
racteres  physiques  du  pus  et  de  toutes  ses  varietes  :  ainsi  les  uus 
donnent  Todeur  du  pus  louable  d'une  pliaie  r^cente  ou  d'un  yesi- 
catoire  ;  les  autres  I'odeur  forte  du  pus  d'un  yaste  abces;  quel- 
quefois meme  ils  se  rapprochent  de  la  fetidite  gangreneuse.  Au 
bout  de  quelque  temps,  les  crachats  redeyiennent  inodores,  et  ils 
pr^sentent  ces  vicissitudes  plusieurs  fois  dans  Tannee  chez  quel- 
ques  sujets.  La  quantite  des  crachats  expectores  chaque  jour  est 
plus  variable,  mais  presque  toujours  plus  considerable  que  dans 
le  catarrhe  aigu  :  il  n'est  pas  rare  qu*elle  soil  portee  a  une  ou 
deux  livres  en  vingt-quatre  heures ;  elle  augmente  toutes  les  fois 
que  le  malade  s'enrhume  de  nouveau,  ou  plutdt,  dans  ce  cas^ 
Texpectoration  muqueuse  moindre,  plus  difficile  et  accompagnee 
d'une  grande  quantite  de  secretion  pituiteuse  pendant  plusieurs 
jours,  devient  ensuite  plus  abondante.  Dans  quelques  cas  rares, 
Texpectoration  devient  tout  a  coup,  et  ordinairement  sans  cause 
connue,  tellement  abondante  et  puriforme  qu'on  pourrait  croire 
a  la  rupture  d'une  vomique  dans  les  bronches.  L'erreur  serait  en- 
core fortifiee  par  la  sensation  d'etoufiement  qui  precede  et  accom- 
pagne  ordinairement  cet  accident,  qui  n*est  pourtant  que  le 
i^sultat  d'une  secretion  beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume; 
mais  qui,  quand  Texpectoration  est  difficile  par  defaut  de  force 
pu  autrement,  constitue  Tune  des  varietes  du  catarrhe  suffocant  (i). 

II  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  survenir  une  h^moptysie 
grave  chez  un  sujet  attaqu^  de  catarrhe  chronique  simple,  que 
chez  un  homme  sain  et  vigoureux. 

Le  catarrhe  muqueux  chronique  est  tres-commun  chez  les  vieil- 

(1)  On  trouve  un  exempk  remarquAble  de  ce  dernier  cas  dans  le  RecueU  de  MM.  I^r- 
minier  ot  Andral,  obs.  xvii. 
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lards,  et  il  est  njt&me  rinfirmit6  la  plus  fr^quente  dans  uhe  vieil- 
lesse  ayancee.  II  n'est  pas  tres-rare  dans  Tenfance,  surtout  a  la 
suite  de  la  eoqueluche ;  et  qiielquefois  alors  le  malade  le  conserve 
pendant  toute  la  suite  d'une  longue  vie.  Mais  il  eommence  rare- 
mentdans  la  force  de  V&ge,  La  repercussion  des  eruptions  cutanees 
aigues:  ou  chroniques,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  ont  sou- 
Tent  une  influence  marquee  sur  le  d^yeloppement  de  cette  mala- 
die,  comme  sur  celui  de  beaucoup  d'autres. 

Symptdmes  et  marche  de  la  maladie.  Cette  maladie  succede 
le  plus  souvent  a  un  catarrhe  aigu  grave.  La  fievre  cesse  sans  que 
la  toux  et  Texpectoration  diminuenty  ou  se  change  en  une  fievre 
lente  qui  n'est  guere  sensible  que  vers  le  soir,  ou  mSme  dans  les 
redoublements  du  catarrhe.  Le  malade  reprend  de  Tappetit  et  des 
forces ;  mais  il  reste  ordinairement  plus  p&le  qu'avant  la  maladie 
et  perd  un  peu  de  son  embonpoint.  Dans  I'etat  de  repos,  il  n*e- 
prouTO  point  de  g£ne  de  la  respiration ;  mais  il  s'essouffle  facile- 
ment  par  Texercice.  Quelquefois  la  maladie,  apres  avoir  dure 
plusieurs  mois,  et  mSme  un  an  ou  deux,  disparatt  peu  a  peu  et 
sans  qu*il  en  reste  aucune  trace  :  cela  arrive  surtout  chez  les 
jeunes  sujets.  Plus  souvent  I'expectoration  et  la  4oux  diminuent 
et  meme  disparaissent  en  ete;  mais  alors  m6me  le  malade  con- 
serve un  catarrhe  sec  et  latent,  de  I'espece  de  ceux  qui  seront 
decrits  plus  has.  En  hiver,  le  catarrhe  redevient  muqueiix  et 
maoifeste,  et  souvent  son  retour  est  accompagne  de  fievre,  sur- 
tout quand  Texpectoration  est  abondante.  Apres  plusieurs  retours 
semblables,  le  catarrhe  finit  par  devenir  habituellement  muqueux : 
danscet'etat,  la  plupart  des  malades  conservent  un  poulsd'une 
frequence  mediocre,  et  une  chaleur  cutan^e  tout  la  fait  naturelle, 
malgre  une  expectoration  suffisante  pour  les  afiaiblir  et  les  amai* 
grir  notablement. 

Dans  quelques  cas  rares,  une  fievre  hectique  s'^tablit ;  I'amai- 
grissement,  ordinairement  mediocre  et  momentane  dans  cette 
maladie,  augmente  rapidement,  et  la  maladie  se  termine  par  la 
mort,  apres  avoir  presents  des  sympt&mes  tellement  semblables 
a  ceux  de  la  phthisic  pulmonaire  ou  tuberculeuse,  qu'il  a  ete 
jusqu'ici  impossible  de  Tea  distinguer  autrement  que  par  Tou^ 
verture  du  cadavre  (1). 

(1)  Voy.  Recherches  sur  la  Phthisic  pulmonaire,  par  M.  Bayle,  pag.  75,  et  obs.  xlviii 
etxui. 
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La  similitude  la  plus  parfaite  existe,  en  effet,  entre  ces  deux 
maladies,  sous  le  rapport  des  crachats,  de  ramaigrissement  et  de 
tous  les  autres  symptdmes.  La  percussion  ne  pent  lever  la  dif  ficulte , 
puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  la  poitrine  r^sonne  parfaitemeni 
chez  les  phthisiques.  Le  cylindre  donne  des  renseignements 
beaucoup  plus  sArs  a  cet  egard.  Si,  apres  avoir  observe  le  malade 
plusieurs  foisk  des  heures  differentes  et  pendant  un  certain  temps, 
on  ne  trouve  ni  la  pectoriloquies  ni  le  gargouillement  de  la  ma- 
tiere  tuberculeuse  ramoUie,  ni  la  respiration  cavemeuse  des  exca- 
vations pulmonaires^  ni  Tabsence  constante  de  la  respiration  et 
du  son,  qui  indique  les  engorgements  tuberculeux  un  peu  eten- 
dus,  on  a  deja  une  forte  presomption  que  la  maladie  n*est  autre 
chose  qu'un  catarrhe  chronique.  Si,  apres  avoir  suivi  le  malade 
pendant  un  certain  temps,  pendant  deux  ou  trois  mois,  par  exem- 
pie,  on  obtient  toujours  le  mdme  resultat,  cette  presomption  se 
change  en  certitude. 

Le  stethoscope,  en  effet,  dans  le  catarrhe  muqueux,  ne  donne 
d'autres  signes  qu'un  rale  muqueux,  quelquefois  assez  fort  et  assez 
abondant,  mais  tr^s-rarement  continu,  et  plus  rarement  encore 
general.  Assez  ordinairement  on  entend  encore  bien  la  respira- 
tion malgr^  le  rftle,  et  presque  jamais  il  n'y  a  suspension  totale 
du  bruit  respiratoire  comme  dans  le  catarrhe  aigu,  a  moins  qu'il 
n'existe,  en  m^me  temps  que  le  catarrhe  muqueux,  un  catarrhe 
pituiteux  ou  sec,  accompagn^  d'un  engorgement  intense  de  la 
muqueuse  bronchique. 

Souvent  mime,  dans  ces  catarrhes  chroniques,  le  bruit  respi- 
ratoire acquiert  le  caraclere  pueril  dans  presque  toute  Tetendue 
du  poumon ;  et  cependant,  malgre  cette  respiration  inergique 
qui,  ici,  ne  pent  dtre  consid^ree  comme  supplementaire,  ces  sujets 
eprouvent  constamment  une  dyspnie  qui  quelquefois  devient 
extreme  m£me  dans  r^tatdUmmobiiite,  el  constitue  alors  Tasthme 
humide  des  praticiens;  ily  a  par  consequent  chez  eux  une  aug- 
mentation du  besoin  de  respirer  evidente,  et  telle  que  la  capacite 
des  poumons  n'y  peut  suffire. 

Traitement  du  catarrhe  muqueux  chronique.  Le  traitement 
qu'emploient  la  plupart  des  praticiens  contrele  catarrhe  muqueux 
chronique,  et  surtout  centre  celui  des  vieillards,  consiste  dans 
Tapplication  d*un  exutoire  permanent  au  bras  ou  a  la  cuisse^  et 
dans  Tusage  de  Tinfusion  de  quelques  plantes  aromatiques  ame- 


DU  CATARRHS  MUQURUX  CHRONIQUB.  107 

res,  ou  m£me  a  peu  pres  inertes,  telles  que  Thysope,  le  lierre 
terrestre,  le  marrube,  la  sauge,  la  veroniquey  etc.  Si  Texpectorar 
tioQse  suspend,  ils  out  recour»  a  Toxymel  scillitiqueou  au  kermes 
&  petites  doses.  Si  la  toux  devient  dure  et  quinteuse,  ils  y  ajou- 
tent  quelques  legers  par^goriques.  Ce  traitement  n'est  au  fond 
que  Texpectation  appliquee  a  uue  maladie  chronique,  qui,  loin 
de  tendre  naturellement  a  la  guerison,  s'aggrave  au  contraire  en 
raison  de  sa  duree  et  des  progr^s  de  Fage. 

On  doit  conyenir  qu'il  est  des  cas  ou  Tanciennete  de  la  mala- 
die, Tage  et  la  debility  du  sujet  ne  permettent  guere  de  fonder 
guelque  esp^rance  sur  un  traitement  plus  actif ;  mais  il  en  est 
beaucoup  d'autres  ou  le  medecin  perd,  trop  facilement  pent- 
itre,  la  confiance  dans  la  possibilite  du  succ^s,  et  renonce  trop 
t6t  a  Tusage  des  moyens  reellement  efficaces.  Parmi  ces  moyens, 
aucuD  n'est  plus  souvent  utile  que  les  yomitifs,  r^p^tes  autant  que 
le  permettent  la  force  du  sujet  et  la  maiii^re  dont  il  lessupporte. 
J'ai  gueri  parce  seul  moyen  des  catarrhes  deja  fort  ancienschez 
des  yieillardsy  et  surtoutchez  les  adultes  et  les  enfans.  J'ai  fait 
prendre  dans  Tespace  d'un  mois,  ayec  un  succes  complet,  quinze 
vomitifs  a  une  dame  de  quatre-vingt-cinq  ans,  maigre,  mais  qui 
d'ailleurs  ne  ressentait  aucune  des  infirmit^s  de  la  vieillesse,  si 
ce  n'est  un  catarrhe  muqueux  qui  durait  depuis  dix-huit  mois, 
et  qui  etait  tellement  abondant  qu'elle   rendait  chaque  jour 
environ  deux  livres  de  crachats :  elle  a  yecu  huit  ans  apr^s  sa 
guerison.  Apr^s  Temploi  des  yomitifs, les  toniques^donnesaune 
dose  mediocre,  sont  souyent  utiles.  Le  kina  et  les  autres  amers, 
et  les  preparations  ferrugineuses,  enleyent  souyent  les  dernieres 
traces  du  catarrhe,  ou  contribuent  a  le  moderer  beaucoup. 

Les  jspiritueux,  et  particulierement  le  punchy  reussissent  quel- 
quefois  parfaitement  dans  les  mSmes  circonstances  ;  mais  il  faut 
en  continuer  Tusage  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  le  ca- 
tarrhe aigu. 

Les  balsamiques  atteignent  assez  souyent  le  mSme  but,  lorsque 
Vestomac  du  malade  pent  les  supporter ;  mais  il  faut  les  donner 
a  une  dose  plus  forte  qu*on  ne  le  fait  communement :  le  baume 
de  Toiu^  celui  de  copahu,  la  terebentbine,  doiyent  £tre  donnes  a 
^  dose  de  18  a  36  gouttes  par  jour,  et  quelquefois  il  est  necessaire 
^6  Vaugmenter  et  de  la  porter  au  dela.  L'usage  interieur  de  Teau 
de  goudron  pour  boiss9n  habituelle  a  quelquefois  suffi  pour  gue- 
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rir  des  catarrhes  chroniques ;  il  en  est  de  in6me  d'une  atmosphere 
remplie  desyapeursseches  ou  aqueusesdu  goudronque  Ton  fait 
bouillir  lentement,  seul  ou  m&U  a  de  Teau,  dans  rappartement 
du  malade. 

Lofsqu'un  catarrhe  aigu  Tient  se  joindre  k  I'affection  chroni- 
que  et  en  aggrayer  les  symptdmes,  on  est  quelquefois  oblige 
d'ayoir  recoups  aux  moyens  indiqu^s  ci-dessus  contre  cette  affec- 
tion, et  partieulierement  aux  yesiqatoires,  aux  yentouses  seches 
et  m£me  scarifi^es,  et  aux  autres  deriyatifs ;  mais  dans  I'^tat 
habituel  du  malade,  je  ne  me  suis  jamais  aper$u  que  les  yesica- 
toires  et  les  cauteres  permanens  fussent  d'aucune  utility.  Dans 
ee  cas  et  dans  beaucoup  d'autres  maladies  chroniques,  je  suis 
conyaincu  qu'ils  ne  sont  qu'un  mal  ajoute  k  d'autres  mauz.  Sans 
doute  il  serait  imprudent  de  les  supprimer  lorsqu'ils  existent  de- 
puis  plusieurs  annees ;  mais  je  pense  qu*il  est  de  la  prudence, 
et  on  pourrait  dire  de  Thumanit^,  de  ne  pas  leur  laisser  acquerir 
sur  r^conomie  la  puissance  d'un  flux  habituel,  quand  au  bout 
d*un  certain  temps  leur  suppuration  n'a  amene  aucun  r^sultat 
utile. 

Si  la  gSne  de  la  respiration  deyient  excessiye,  les  narcotiques^ 
et  partieulierement  la  poudre  recemment  prepar^e  de  belladone 
ou  de  datura  stramonium,  donn^e  k  la  dose  d'un  demi-grain  a  ua 
grain,  sont  les  meilleurs  moyens  de  la  diminuer.  Leur  adminis- 
tration est  souyent  suiyie  de  la  cessation  subite,  mais  momenta- 
nee,  de  la  dyspn^e.  Si  Ton  explore  dans  ce  moment  la  respiration 
a  Taide  du  stethoscope,  on  voit  qu'elle  n*est  ni  plus  libre  ni  plus- 
etendue  qu'auparayant ;  et  cependant  le  malade  n'eprou;ye  plus 
d'oppression  ;  le  besoin  de  respirer  est  par  consequent  diminu^. 

Si  Texpectoration  diminue,  ou  se  suspend  entierement  par  la 
conyersion  du  catarrhe  muqueux  en  un  catarrhe  sec,  accident 
qui  a  lieu  surtout  lorsqu'il  suryient  un  nouyeau  rhurae,  la  tume- 
faction de  la  muqueuse  bronchique  augmente  ordinairement,  ce 
qui  produit  une  dyspnee  plus  ou  moins  intense.  L'oxymel  seilliti- 
que,  Tipecacuanha  et  le  kermes  mineral,  a  petites  doses,  sont  alors 
utiles  lorsque  les  accidens  sont  pen  intenses ;  mais  lorsque  la 
dyspnee  est  tres-marqu^e,  T^metique,  donne  a  dose  yomitive, 
doit  Mre  employ^  de  preference.  Si  les  accidens  se  prolongent, 
on  doit  recourir  aux  moyens  qui  seront  indiqu^s  a  I'article  du 
catarrhe  sec. 
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ARTICLE  III 
OU  CATARBHE  FITUITBUX,   OU  DB  LA  PHLEGMORRHAGIB  PULMONAIRB. 

J'appelle  catarrhe  pituiteux  celui  qui  est  accompagne  d'une 
expectoration  incolore,  transparente,  filante,  spumeuse  a  la  sur-* 
face,  etquiy  lorsqu'on  a  enleTe  cette  ^lime,  ressemble  a  du  blanc 
d*(Buf  d^Iay^  dans  de  Feau.  Nous  avons  deja  tu  que  cette  esp^ce 
d*expectoration  parait  ordinairement  au  d6but  des  rhumes,  mais 
en  petite  quantity  ;  elle  reparatt  quelquefois  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie.  On  la  retrouTe  souvent  mftl^e  k  des  crachats  cuits  dans  les 
catarrhes  muqueux  chroniques,  et  particulierement  aux  epoques 
OU  ils  reprennent  un  caractere  aigu.  Elle  se  manifeste  quelquefois 
dans  la  p^riode  de  resolution  des  peripneumonies ;  enfin  elle  ac- 
compagne assez  souTent  roedeme  du  poumon.  Dans  tous  ces  cas,  le 
flux  pituiteux  pulmonaire  n*a  lieu  que  momentan^ment  et  pour  un 
certain  nombre  de  jours  ou  de  semaines  seulement ;  roais  il  en 
est  deux  autres  oil  il  affecte  une  marebe  tr^s-chronique  :  je  de- 
sigaerdi  le  premier  sous  le  nom  de  catarrhe  pituiteux  idiopathic 
qye;  le  second  est  celui  de  Texistence  d'un  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires  dans  les  poumons. 

Catarrhe  pituiteux  idiopathique.  Les  caracteres  anatomiques 
de  cette  affection  sont  un  gonflement  mMiocre  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire,  qui  semble  legerement  ramollie  et  ne 
pr^nte  que  pen  de  rongeur  et  seulement  (^  etla.  Sous  ces  rap- 
ports, Taffection  dont  il  s'agit  semble  6tre  sur  la  limite  qui  separe 
les  congestions  s^reuses  des  congestions  sanguines,  et  appartenir 
plut&taux  premieres  qu'aux  derni^res. 

Les  signes  de  cette  affection  sont  les  suivans :  Texpectoration 
presente  les  caracteres  decrits  ci-dessus ;  la  poitrine  est  parfaite- 
inent  sonore ;  le  bruit  respiratoire  dans  les  quintes  de  toux  est 
plus  faible  que  dans  leurs  intervalles,  mais  il  est  rarement  com- 
pietement  suspendu  dans  quelques  points;  il  est  accompagne, 
ainsique  la  toux,  d'un  rftle  sonore,  grave  ou  sibilant,  qui  imite 
tantAt  le  chant  des  oiseaux,  tant6t  celui  d'une  corde  de  violon- 
celle  que  Ton  frotte  legerement  avec  Tarchet,  quelquefois  le  rou- 
coulement  de  la  tourterelle.  Souyent  mime  un  rAle  muqueux  se 
joint  au  precedent ;  mais  on  sent  que  ses  buUes  sont  form^es  par 
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ua  liquide  moins  consistant  que  la  mucosit^  des  crachats  cuits. 
Dans  les  intervalles  des  attaques,  ces  diverses  especes  de  rales 
existent  encore  souyent,  mais  a'un  bien  moindre  degre  :  quel- 
quefois  mSme  on  entend  seulement  un  sifflement  sourd  et  tres- 
leger  qui  semble  se  prolonger  dans  toute  Tetendue  des  bronches 
au  lieu  des  siffletnens  locaux  et  aigus  qui  constituent  le  rale 
sibilant.  Cette  nuance  du  phenomene  peut  Stre  exprimee  par  le 
nom  de  respiration  subsibilante.  Le  bruit  respiratoire  est  plus 
onergique  que  pendant  les  quintes,  quelquefois  mSme  il    est 
presque  pueril.  Si  Faffection,  deja  ancienne,  a  produit  un  certain 
degre  de  dilatation  des  bronches,  le  bruit  respiratoire  prend  plus 
ou  moins  le  caractere  de  la  respiration  bronchique.  Dans  tous 
les  cas,  il  est  toujours  plus  faible  dans  queiques  points,  mais  qui 
Tarient  d'un  jour  a  Tautre. 
.Le  catarrhe  pituiteux  idiopathique  peut  etre  aigu  ou  chronique. 
Le  catarrhe  pituiteux  aigu  constitue  une  des  variet^s  les  plus 
graves  du  catarrhe  suffocant.  II  est  caracterise  par  une  oppression 
extreme  accompagnee  d'une  expectoration  pituiteuse  abondante. 
La  maladie  debute  quelquefois  comme  un  simple  rhume ;  mais 
au  bout  de  peu  d'heures  ou  mSme  de  queiques  minutes,  la  vio- 
lence de  la  toux,  Tintensite  de  la  dyspnee,  T^tat  d'angoisse  ex- 
treme dans  lequel  se  trouve  le  malade,  et  souvent  la  lividite  de  la 
face,  les  signes  de  congestion  cerebrale,  le  desordre  de  la  circu* 
lation,  le  refroidissement  des  extremites,  ne  permettent  pas  de 
meconnaitre  la  gravite  de  la  maladie.   Chez  les  enfans,  on  la 
prend  quelquefois  pour  le  croup.  J'ai  assiste,  il  y  a  queiques 
mois,  a  Touverture  du  corps  d'un  enfant  qu'on  disait  mort  de  cetle 
derniere  maladie.    Les   bronches  ne  contenaient  autre  chose 
qu'une  serosite  un  peu  filante  et  a  peine  spumeuse,  qui  les  rem* 
pUssait  presque  en  entier.  Leur  membrane  interne  presentait  a 
peine  (a  et  la  queiques  legeres  rongeurs. 

Les  signes  st^thoscopiques  de  cetle  affection  sont  les  rhonchus 
varies  que  nous  avons  deja  decrits. 

Quelquefois  on  entend,  en  outre,  un  rhonchus  crepitant  plus 
ou  moins  marque,  parce  qu*un  certain  degre  d'oedeme  du  pou* 
mouse  joint  a  Tafflux  sereux  dans  les  bronches;  la  poitrine  reste 
parfaiten^ent  sonore.  Get  accident,  quelque  grave  qu'il  soit,  n'est 
ordinairement  que  passager.  Chez  queiques  sujets  cependant  il  se 
reproduit  au  bout  dun  certain  temps  et  revient  ensuite  de  temps  a 
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autre.  Robert  Bree  (1)  rapporte  un  cas  remarquable  de  ce  genre. 
Une  femmey  jusque-la  bien  portante,  est  prise  tout-a-coup  d'une 
oppression  aTec  anxi^te  extreme  ^t  d'une  toux  peu  forte  mais  con- 
tinue, qui  lui  fait  rendre  une  enorme  quantite  de  serum  ecumeux. 
Au  bout  de  quelques  heures  Faccident  cesse.  Six  mois  apr^s^ 
DouTel  accis  beaucbup  plus  violent,  invasion  subite  apres  un 
sommeil  tranquille,  suffocation  imminente,  perte  de  connais- 
sance,  lividite  de  la  face,  refroidissement  des.extremites,  pouls 
iosensibie,  toux  violente  et  convulsive,  pendant  laquelle  la  ma- 
lade  rendit  quatre  pintes  de  serum  6cumeux  legerement  teint 
de  sang. 

Ces  phlegm  orrhagies  passageres  semblent  pouvoir  6tre  regar- 
dees  comme  le  resultat  d'un  mouvement  critique  par  lequel  la 
nature  cherche  a  se  debarrasser  d^une  cause  morbifique  saisissa- 
bleou  non  pour  nos  sens.  Ainsi  Ton  voit  de  temps  en  temps  des 
accidens  de  ce  genre ,  et  plus  souvent  encore  des  vomissemens 
sereuxou  des  flux  de  ventre  de  mSme  nature.,  faire  disparaitre  en 
quelques  jours,  ou  mSme  en  peu  d'beures,  une  leucophlegmatie, 
une  ascite  ou  un  epanchement  dans  les  plevres. 

Le  traitement  qui  convient  dans  les  phlegmorrhagies  pulmo- 
naires  aigues  est  celui  que  nous  indi<iuerons  en  parlant  des  ca- 
tarrhes  suffocans. 

Le  catarrhe  pituiteux  idiopathique  chronique  n'attaque  guere 
que  les  vieillards  ou  les  adultes  deja  sur  le  retour,  et  particuliere- 
ment  ceux  qui  sont  d'un  temperament  lymphatique,  ou  dont  la 
constitution  a  ^te  debililee  par  des  exces  de  tout  genre  ou  par  une 
vie  trop  sedentaire.  Les  recidives  frequentes  des  catarrhes  mu- 
queuxaigus  predisposent  evidemment  a  cette  affection.  EUe  n'est 
pas  rare  chez  les  goutteux  qui  avancent  en  age  et  chez  lesquels 
la  maladie  a  perdu  sa  forme  reguliere  et  semble  devenue  moins 
intense. 

Le  catarrhe  pituiteux  chronique  a  raremenl  une  invasion  brus- 
que, el  ne  succede  guere  a  la  phlegmorrhagie  aigue  que  nous 
tenons  de  decrire.  11  s'etablit  ordinairement  peu  a  peu  a  la  suite 
de  plusieurs  attaques  de  catarrhes  aigus,  sees  ou  muqueux.  Lors- 
que  Texpectoration  pituiteuse  est  bien  etablie,  elle  devientle  plus 
souvent  intermittente  et  d'une  maniere  a-peu-pres  reguliere.  II  y 
a  ordinairement  deux  attaques  de  toux  et  d'expectoration  dans 

(1)  Reclterches  sur  les  Disordres  de  la  Respiration,  trad,  de  I'angl.  par  Ducamp. 
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lesTiQgt<[uatre  heures.  Tune  au  moment  du  r^veil  et  Tautre  ver^ 
le  soir.  Chez  quelques  malades,  au  contraire,  Tattaque  a  lieu  im- 
m^diatement  aprfes  les  repas.  La  quantite  de  pitaite  expectoree 
est  tou jours  assez  considerable.  J'ai  tu  quelques  malades  en  ren- 
dre  de  deux  a  trois  livres  dans  chaque  acces,  dont  la  duree  n'etait 
cependant  que  d'euTiron  une  heiire  ou  deux.  C'est  sans  doute 
cette  eruption  subite  et  momentan^e  qui  a  porte  Junker  et  Salmuih 
a  donner  a  des  flux  semblables,  qui  se  font  quelquefois  par  les 
narines,  le  nom  Ae  phlegmatwrhagie^  nom  que  M.  Alard  a  der- 
nierement  ^tendu  aux  flux  analogues  qui  se  font  par  les  muqueu- 
ses  gastrique,  intestinale,  uterine,  etc.  (1).  Je  prcfere  a  ce  mot 
celui  de  phlegmorrhagie j  comme  plus  euphonique  et  plus  con- 
forme  a  Tanalogie  (2). 

Pendant  Tattaque,  il  y  a  toujours  une  dyspn^e  qui  diminue  ou 
cesseavecelle. 

Lorsque  la  maladie  a  dure  un  certain  temps,  le  teint  du  ma- 
lade  devient  d'une  plileur  blafarde ;  il  maigrit ;  mais  cette  mai- 
greur  s'arrftte  a  un  certain  degre,  et  n'arriye  jamais  jusqu'au 
marasme.  Sa  constitution  devient  evidemment  plus  lymphatique 
qu'elle  ne  Tetait;  son  sang  devient  plus  tenu,  et,  lorsque  quelque 
circonstance  oblige  a  en  tirer,  il  ne  forme  qu'un  caillot  peu  con- 
sistant.  Cependant  le  malade  conserve  encore  assez  de  force  pour 
pouvoir  se  livrer  a  beaucoup  d 'occupations,  et  son  ^tat  est  seule- 
ment  celui  d'un  valetudinaire.  Cet  etat  persiste  souvent  ainsi  pen- 
dant un  grand  nombre  d'ann^es ;  mais  a  mesure  que  la  vieillesse 
avance,  les  quintes  sont  plus  longues  et  plus  rapprochees;  la 
dyspnee  devient  habituelie,  et  arrive  enfin  au  degre  que  les  pra- 
ticiens  designent  sous  le  nom  A'asthme,  L'oedeme  du  poumon  ou 
la  suffocation,  determinee  par  Timpossibilite  d'expectorer,  sont 
alors  les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 

C'est  une  chose  fort  remarquable  que  Tenorme  deperdition  jour- 
naliere  qui  pent  avoir  lieu  par  des  flux  pituiteux,  et  le  nombre 
d'ann^es  qu'ils  peuvent  durer  sans  que  le  malade  succombe. 

(1)  Da  Siige  et  de  la  Nature  des  Maladies,  torn,  ii,  Paris,  1821. 

(J)  Ce  mot  vlent  de  ^Xtyiia,  a-ro;,  et  du  verbe  finyvuiAi,  je  romps,  Je  fats  ^upturn.  Or, 
dans  les  auteurs  les  plus  anciens,  les  noms  en  |&a,  dont  le  g^nitif  est  en  aTO^,  n*entrent 
point  en  composition  par  le  gdnitif ;  mais  bien  en  changeant  leur  derniere  lettre  en  o  : 
ainsi  Ton  dit  himorrhagie  et  non  pas  Mmatorrhagie, 

Le  pea  de  mots  composes  comme  phlegmatorrhagie,  que  Ton  troure  dans  les  diction- 
naires,  sont  presque  tons  Evidemment  d'une  mauvaise  Epoque,  et,  parmi  eoz,  je  ne 
connais  gu^re  que  le  mot  onomatopie  qui  soit  usitE. 
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M.  Alard  a  reuni  plusieurs  fails  interessans  de  ce  genre.  Je  con- 
nais  moi-mdme,  a  Paris,  deux  \ieillards  qui  ont  joue  Tun  et 
Tautre  un  grand  r6Ie  sur  la  sc^ne  politique,  et  qui  sont  sujets  h  des 
flux  abondans  de  cette  esp^ce.  L'un  d'eux,  plus  que  septuage- 
naire,  expectore,  depuis  dix  a  douze  ans,  tons  les  jours,  dans  deux 
acces  phlegmorrhagiques,  environ  quatre  livres  d'un  liquide  in- 
colore,  filant  et  spumeux.  L'autre  rend  tons  les  matins,  par  des 
vomissemens  faciles,  el  qui  se  repetent  a  de  courts  iialervalles 
pendant  quelques  heures,  detrois  a  six  livres  d'un  liquide  tout-a- 
fait  semblable  a  du  blanc  d'oeuf^mSl^  a  un  tiers  d'eau  :  quoique 
age  de  plus  de  soixante  ans,  il  se  porte  assez  bien,  et  pent  encore 
sepromener  a  pied  pendant  plusieurs  heures. 

Cependant  quelques  sujets  meurent  d'epuisement  au  bout  d*un 
temps  beaucoup  plus  court  et  par  des  flux  pituiteux  beaucoup 
moins  abondans.  On  trouve,  dans  le  recueil  de  MM.  Lerminier 
et  Aadral,  deux  cas  de  ce  genre  :  Tun  est  celui  d'un  vieillard  qui 
fut  emport^  au  bout  de  cinq  mois  par  une  expectoration  pitui* 
teuse  d'environ  deux  livres  chaque  jour;  Tautre  est  celui  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  mourut  dans  un  grand  degri 
d'epuisement  et  d'emaciation  apres  avoir  expector^  chaque  jour, 
pendant  trois  ans,  environ  trois  livres  d*un  liquide  semblable. 
Chez  ce  dernier,  les  bronches  6taient  extrSmement  pales.  On  ne 
trouva  ni  chez  Tun  ni  chezTautre  aucune  autre  cause  (1)  de  ma- 
ladie  ou  de  mort :  tant  il  est  vrai  qu'outre  les  lumi^res,  tres-gran- 
des  sans  doute,  que  peut  donner  Vanatomie  pathologique  sur  ces 
causes,  il  en  faut  chercher  d'un  autre  ordre. 

II  est  assez  rare  de  rencontrer  des  phlegmorrhagies  idiopathi- 
ques  et  chroniques  aussi  caracteris^es  que  celles  que  nous  venons 
de  decrire;  mais  cette  affection  se  rencontre  souvent  a  un  haul 
degre  de  developpement  lorsqu'un  grand  nombre  de  tubercules 
Diiliaires  se  sont  developpes  a  la  fois  dans  les  poumons,  et  restent 
long-temps  en  eel  ^lat.  M.  Bayle  amSme  regarde  les  flux  pituiteux 
pectoraux  abondans  et  habituels  comme  le  signe  pathognomo- 
nique  de  cette  forme  de  la  phthisic  pulmonaire  (2) ;  mais,  dans  ce 
cas,  les  quintes  de  toux  sont  moins  regulieres,  et  Ton  peut  d'aiL 
leurs  souvent  le  distinguer  du  precedent  par  les  signes  qui  indi- 


(1)  op.  citatm,  obs.  xiv  et  xvi, 

(2)  Voyez  Becherches  sur  la  PhthUie  pulmonaire.  Paris^lSlO. 
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quent  Texistence  de  tubercules  crus  dans  les  poumons,  et  qui  se- 
ront  exposes  plusbas. 

Traitement  du  catarrhe  pztuiteux,  Le  catarrhe  pituiteux  idio- 
pathique  peut  etre  regarde  comme  le  plus  rebelle  a  toute  espece 
de  traitement,  lorsque,  par  sa  longue  duree  il  a  acquis  sur  la 
muqueuse  pulmonaire  et  sur  Teconomie  la  puissance  de  Thabi- 
tude.  En  consequence,  lorsqu'un  catarrhe  muqueux  ou  sec  est 
accompagne  d'une  expectoration  phlegmorrhagique  qui  se  fait 
ordinairement  sur  d'autres  points  de  la  muqueuse  pulmonaire, 
on  doit  s'attacher  a  la  combattre  jusqu'a  ce  qu'il  n'en  existe  plus 
de  traces.  Les  moyens  indiques  contre  le  catarrhe  muqueux  cbro- 
nique,  et  particulierement  les  vomitifs  repetes,  sont  souvent 
utiles  dans  ces  circonstances ;  les  balsamiques  le  sont  moins,  et 
ne  doivent  etre  employes  que  lorsque  la  maladie  a  deja  pris  un 
caractere  chronique.  Les  \esicatoires  appliques  sur  le  thorax  et 
ensuite  sur  les  extremites  sont  plus  utiles  dans  ce  cas  que  dans 
le  catarrhe  muqueux.  II  en  est  de  mSme  de  Topium  donne  a  pe- 
tites  doses  frequemment  repetees. 

ARTICLE  IV 

nU    CATAURUE   SEC. 

L'expression  de  catarrhe  sec  renferme  une  contradiction,  si  Ton 
a  egard  a  Tetymologie,  puisque  le  mot  catarrhe  indique  un  ecou- 
lement ;  mais  ce  nom  n'indiquant  plus  chez  les  modernes  qu'une 
forme  particuliere  de  Tinflammation  dans  les  membranes  muqueu- 
ses,  je  n'en  emploierai  pas  un  autre  pour  designer  les  inflamma- 
tions des  bronches  qui  existent  sans  expectoration,  ou  avec  une 
expectoration  tres-peu  abondante. 

Le  catarrhe  sec  est  une  affection  extremement  commune,  a  I'etat 
chronique ;  on  Tobserve,  a  Telat  aigu,  au  debut  des  rhumeset  vers 
leur  fin ;  mais  presque  toujours,  dansce  dernier  cas,  ilest  accom- 
pagne d'un  catarrhe  pituiteux,  qui  parait  avoir  son  siige  sur  d'au- 
trcs  points  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Souvent  en- 
core il  existe,  tout-a-fail  latent,  dans  le  cours  des  fievres 
continues. 

Le  catarrhe  sec  chronique  estle  plus  souvent  une  affection  idio- 
pathique.  II  est  commun  chez  lesgoutteux,  les  hypochondriaques, 
les  dartreux  surtout,  et  les  sujets  dont  la  constitution  a  ete  dete- 
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rioree  par  des  exces  quelconques.  Ilexiste  souvent  a  un  leger  degre 
cbez  des  sujets  d'ailleurs  sains  et  meme  robustes.  Presque  tousles 
habilans  des  cdtes  maritimes  et  froides,  ceux.  des  yalleeshumides, 
en  sont  perpetuellement  altaques  a  un  degre  quelconque ;  et  dans 
les  parties  les'plus  seches  mSmes  de  la  France,  lamoitie  au  moins 
desadullesles  mieux  portans  presentent,  sous  le  stethoscope,  les 
traces  d'un  leger  engorgement  habituel  dans  quelques  parties  de 
la  muqueuse  bronchique. 

Les  caracteres  anatomiques  de  cette  affection  sont  un  gonfle- 
meDtavec  rougeur  obscure  ou  violette  de  la  membrane  interne 
des  broaches.  Ce  gonflementest  surtout  remarquable  dans  les  pe- 
tits rameaux,  qui  en  sontquelquefois  presque  entierementobstrues. 
Lorsqu'ils  ne  le  sont  pas  completement,  ils  sont  souvent  bouches 
par  una  matiere  tres-visqueuse,  de  consistance  d'empois  ou  un  peu 
plus  forte,  disposee  en  globules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  che- 
neyis  ou  de  millet.  Ces  globules,  qui  ne  sont  jamais  nfiSles  d'air, 
soQldemi-transparens,  et  ont  une  teinte  gris-de:fperle,  due  sans 
doute  au  melange  d'une  petite  quantite  de  matiere  noire  pulmo- 
naire,  qui  s'y  trouve  m^mequelquefois  en  plus  grande  abondance 
etsous  la  forme  de  petits  points  noirs.  Ces  crachats,  qu'un  grand 
nombre  de  personnesqui  ne  se  croient  point  enrhumees  rendent 
tous  les  matins  en  petite  quantite,  ont  ete  designes  par  Fourcroy 
[Chimie  animale)  sous  le  nom  de  mucus  bronchique  :  je  les  nom- 
merai  crachats  perlis  [sputa  margaritacea)^  pour  les  distinguer  de 
'expectoration  muqueuse  etpituiteuse. 

Quelquefois  une  portion  d'une  bronche  un  peu  volumineuse 
presente,  dans  Tetendue  de  quelques  lignes,  un  gonflement  de  sa 
membrane  interne  qui  obstrue  presque  completement  le  passage 
de  Fair,  la  mSme  membrane  etant  d'ailleurs  beaucoup  moins  tu- 
ttiefiee  dans  les  ramifications  de  cette  bronche  :  M.  Andral  a  pu- 
Mie  deux  exemples  de  cette  variete  du  catarrhe  sec.  Mais  il  est 
beaucoup  plus  commun  de  trouver,  comme  nousTavons  dit,  Ten- 
^orgement  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  plus  intense 
dans  les  petits  rameauxque  dans  les  troncs  dontils  partent.  Dans 
Tun  des  cas  rapportes  par  M.  Andral,  le  tronc  bronchique  d'un 
poumon  etait  tellement  retreci  parle  gonflement  de  sa  muqueuse, 
^ue  I'air  pouvait  k  peine  y  p^netrer ;  dans  Tautre,  les  troisieme 
6'quatrieme  divisions  bronchiques  ^tatent  r^trecies  par  la  mSme 
cause;  les  divisions  plus  petites  reprenaient  leur  calibre  naturel; 
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et  qiiclques-unes  d'entre  elles  se  retrecissaieat  de  nouveau  un  pcu 
plus  loin  (1). 

L'affection  est  ordinairement  d'autant  plus  etendue  qu'elle  est 
plus  ancienne :  cependant  on  \oit  des  enfans  en  basage  dont  toute 
la  niuqueuse  pulmonaire  est  ainsi  affectee.  Lorsque  le  catarrhe 
sec  est  universel  ou  meme  tres-etendu,  il  finit  toujours  par  deter- 
miner remphyseme  du  poumon. 

Les  signes  pathognomoniques  du  catarrhe  sec  sont  une  sonoreite 
parfaite  de  la  poitrine  et  un  bruit  respiratoire  nul  ou  presque  nul 
dans  les  points  actuellement  affectes.  Ges  points  varient  souyent, 
surlout  lorsque  le  catarrhe  est  universel ;  et  sou  vent  les  parlies  oii, 
a  la  premiere  exploration,  on  avait  trouve  I'absence  la  plus  com- 
plete dc  la  respiration,  deviennent,  au  bout  de  quelques  heures, 
celles  ou  on  Tentend  le  mieux,  tandis  qu'elle  n'existe  plus  dans 
cellesouonTavait  d'abordentendue.  Ces  variations  s'expliquent  par 
celles  deFengorgement  de  la  muqueuse  bronchique,  qui  peutctre 
plus  fort  tantdt  dans  un  point,  tantdt  dans  un  autre,  et  par  la  se- 
cretion et  Fexpectoration  des  crachats  perles. 

Si  Tengorgement  des  petitsrameauxbronchiques  n'est  pasporte 
a  un  tres-haut  degre,  la  respiration  s'entend  encore,  mais  d'une 
maniere  beaucoup  plus  faible  que  la  resonnance  desparois  thora- 
ciques  ne  devrait  le  faire  presumer.On  entend  dans  les  points  cor- 
respondans  a  la  partie  afTeclee  un  leger  rfile  sibilant  ou  un  cli- 
quetis  analogue  a  celui  d'une  petite  soupape  :  ce  dernier  bruit 
est  rare,  et  ne  se  fait  guere  entendre  que  dans  les  inspirations  pro- 
fondes  qui  precedent  ou  suivent  la  toux  :  a  la  nature  de  ce  bruit, 
on  juge  aisement  qu'il  est  du  au  d^placement  d'un  crachatperle 
par  le  passage  de  Tair. 

La  respiration  s'entend  bien  dans  les  parties  du  poumon  restees 
saines ;  mais  rarement  elle  acquiert  le  caractere  pueril,  comma 
elle  le  faitchez  les  p^ripneumoniques  ou  les  pleuretiques :  et  cela 
sans  doute  parce  que  les  progres  du  catarrhe  sec  etant  fort  lents, 
les  malades  sont  habitues  depuis  long-temps  a  respirer  peu,  et 
n'ont  pas  besoin  que  les  parties  du  poumon  restees  saines  sup- 
pleent  par  Fenergie  de  leur  action  a  Timperfection  avec  laquelie 
la  respiration  se  fait  dans  les  autres. 

Le  bruit  de  la  respiration  pulmonaire  etant  presque  nul  dans 
ie  catarrhe  sec,  il  semblerait  assez  naturel  de  penser  que  la  res- 

(1)  Op,  cit,y  obs.  II  et  in. 
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piration  bronchique  pourrait  quelquefois  Mre  entendue  danscelte 
maladie.  Cepcndant  je  ne  Fai  jamais  entendue;  il  mesemble  mSme 
difficile  que  cela  puisse  arriver:  car  si,  d'un  cdte,  Fabsence  du 
bruit  de  la  respiration  pulmonaire  estune  condition  propre  afaire 
entendre  le  bruit  de  la  respiration  bronchique ;  d'un  autre  c6te,  il 
existe  habituellement  dans  le  catarrhe  sec  une  condition  extrd- 
mement  defavorable  a  Taudition,  non-seulement  de  la  respira- 
tion bronchique,  mais  de  tons  les  autres  bruits  qui  peuvent  se 
passer  dans  le  poumon.  En  effet,  le  plus  grand  nombre  des  vesi- 
cules  aeriennes,  habituellement  distendues  par  Tair  qui  y  est  in- 
'  carcere,  rendent  le  tissu  du  poumon  plus  rare,  et  par  consequent 
moins  propre  a  la  propagation  du  son  ;  et  de  plus,  un  grand  nom- 
bre derameaux  bronchiques,  parmi  lesquels  il  s'en  trouve  quel- 
quefois d'assez  volumineux,  sont  habituellement  obliteres,  soit 
par  le  gonflement  de  leur  membrane  interne,  soit  par  la  viscosite 
muqueuse  et  tenace  de  la  matiere  qu'elle  secrete. 

Le  catarrhe  sec  habituel  est  quelquefois,  mais  rarement,  accom- 
pagne  d'un  catarrhe  muqueux  ou  pituiteux,  aigu  ou  chronique  ; 
car  on  trouve  souyent  les  signesde  chacune  de  cesaCfections  dans 
des  parties  separees  du  poumon,  et  Texpectoration  simultanee  des 
crachats  muqueux,  perles  et  phlegmatiques  ne  laisse  d'ailleurs 
aucun  doute  sur  la  reunion  des  trois  formes  du  catarrhe. 

Symptdmes  et  marche  de  la  maladie.  Le  catarrhe  sec  reste  sou- 
vcQt  a  un  degre  mediocre  et  tout-a-fait  latent  pendant  une  ton- 
gue suite  d'ann^es :  les  sujets  qui  en  sont  a£fectes  s'aper^oiyent 
seulement  qu'ils  ont  llialeine  plus  courte  que  les  autres  hommes, 
quand  ils  veulent  monter  ou  courir.  Lorsque  Tengorgement  des 
bronches  gagne  en  ^tendue,  la  dyspnee  a  lieu  mSme  dans  Tetat 
de  rapes,  et  surtout  apr^s  les  repas  :  quelques  malades  n'en  rap- 
portent  le  sentiment  qu'a  un  seul  c6lede  la  poitrine,et quelquefois 
au  c6te  le  moins  affecte.  Plus  tard  surviennent  des  acces  d'op- 
pression  assez  graves  pour  meriter  le  nom  d'asthme,  et  qui  durent 
ordinairement  plusieurs  jours.  Vers  la  fin  de  ees  attaques,  la  toux 
se  manifeste  et  d^s-lors  Toppression  diminue ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  les  efforts  de  la  toux  amenent,  vers  le  matin  sur- 
tout, quelques  crachats  perles, souvent  mSles  d'un  pen  de  pituite, 
dont  Texpectoration  produit  une  diminution  plus  notable  encore 
de  la  dyspnee.  Dans  les  cas  les  plusl^gers,  les  crachats  perles  per- 
cent leur  forme  globuleuse  et  leur  densite,  deviennent  plus  abon- 
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dans,  legerement  nacres,  par  le  melange  intime  d'un  peu  de  mu- 
cosile  jaunatre  ou  blanchatre  et  opaque.  D'autres  fois  lis  son! 
vitri formes,  et  un  peu  plus  ou  moins  consistans  que  Thumeur 
vitrec  de  Tceil.  C'est  la  sans  doute  la  pituite  vitree  des  an- 
cicns. 

Une  expectoration  semblablea  lieu  habituellement  chez  beau- 
coup  de  personnes  attaquees  a  un  mediocre  degr^  de  catarrhe  sec; 
et,  a  moins  qu'elle  ne  se  suspende,  ces  sujets  n^eprouvent  jamais 
d'attaques  d'asthme.  Souventla  quantite  de  cescrachats  est  si  pe- 
tite que  les  malades  eux-m£mes  ne  s'aper^oivent  pas  qu'ils  era- 
chent  et  qu'ils  tousscnt;  chez  d'autres,  il  n'y  a  reellement  nitoux 
ni  expectoration  ;  et  chez  beaucoup,  il  n'y  a  qu*une  petite  ioux 
tout-a-fait  seche,  et  quelquefois  tellement  rare,  que  le  malade 
tousse  a  peine  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  etmSmetous 
les  deux  ou  trois  jours.  Cette  toux,  lorsque  le  catarrhe  sec  estsur- 
venu  lentement  et  n'a  point  ete  precede  d'un  catarrhe  aigu,  est 
connue  par  la  plupart  des  praticiens  sous  le  nom  de  toux  nerveuse. 
Trop  souvent  on  la  regarde  comme  sympathique,  et  Ton  va  en 
chercher  la  cause  dans  une  affection  reelle  ou  supposee  de  Tes- 
tomac,  du  foie,  des  reins  meme,  et  de  Tuterus  :  de  la  les  toux  di- 
tes  gastrique,  hepatiqiie  et  hysteriqiie,  qui  toutes  n'indiquent  que 
la  co-existence  d'un  catarrhe  sec  et  d'une  affection  des  organes 
dont  il  s'agit.  Assez  souvent  la  toux  cesse  entierement  pendant 
Tet^,  et  alors  Toppression  devient  moindre,  sans  doute  parceque 
Taugmentation  de  la  transpiration  cutanee  diminue  rengorge- 
mcnt  des  bronches  et  la  secretion  des  crachats  perles. 

Lorsque,  chez  un  sujet  atlaque  de  catarrhe  sec  habifuel,  il  sur- 
vient  un  catarrhe  aigu,  rarement  il  suit  sa  marche  completement, 
et  jusqu'a  donncr  lieu  a  une  expectoration  de  crachats  muqueux 
abondansouvolumineux;  presque  toujours  ils'arrete  ala premiere 
periode,  c'est-a-dire  a  celle  oil  le  catarrhe  aigu  est  sec  et  consiste 
seulement  dans  Tengorgement  de  la  membrane  interne  des  broo- 
ches :  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  toux,  devenueplus  fre- 
quente,  amene  uh  peu  d'expectoration  pituiteuse,  et  des  crachats 
perles  en  plus  grand  nombre  qu'a  Tordinaire  et  moins  consistans. 
Quelquefois  m£me  ils  le  sont  assez  peu  pour  perdre  leur  forme 
ronde  et  deyenir  diffluens  :  ils  sont  alors  souvent  nacres,  vitres,  et 
meles  d'un  mucus  jaunatre  et  visqueux,  qui  n'est  autre  que  celui 
des  crachats  cuits,  maisqui  est  quelquefois  souillede  beaucoup  de 
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matiere  noire  pulmonaire,  qui  en  detruit  la  demi-transparence, 
c(  lui  donne  uae  teinte  grisatre. 

L^apparition  du  catarrhe  aigu  determine  ordinairement  une  at- 
taque  d^asthme  ou  au  moins  une  augmentation  de  la  dyspnee  ha- 
biluelle.  Quand  I'expectoration  arrive,  la  dyspnee  diminue ;  mais 
souventelle  reste  encore  un  peuplus  forte  qu'aTant  Tinvasion  du 
nouTeau  catarrhe. 

Si  la  fievre  suryient  dans  le  cours  du  catarrhe  aigu,  elle  dimi- 
nue notablementroppression.  II  en  estdememedu  sommeil;  et, 
lorsque  le  malade  pent  dormir  dans  une  attaque  d'asthme,  le 
moment  qui  suit  son  re  veil  est  le  seul  oil  il  croie  respirer  libre- 
menl. 

La  respiration,  examinee  a  Taide  du  stethoscope,  nese  fait  ce- 
peadant  pas  plus  parfaitement  dans  ces  momens,  ni  dans  Faeces 
de  fievre,  que  lorsque  le  malade  eprouve  de  la  maniere  la  plus 
penible  le  sentiment  de  la  suffocation,  et  par  consequent  le  som* 
meil  et  la  fieTre  doivent  etre  ranges  au  nombre  des  circonstances 
qui  diminuentle  besoin  de  respirer. 

La  position  verticale  n'est  pas  aussi  constamment  necessaire 
aux  asthmatiques  par  catarrhe  sec  que  dans  les  dyspnees  pro- 
duites  par  les  maladies  du  coeur,  ou  par  les  epanchemens  thora- 
ciques. 

Lorsqu'un  catarrhe  sec  etendu  a  dure  un  certain  temps,  et  sur- 
lout  lorsqu'il  a  ete  aggrave  par  descatarrhesaigus  avortes,  tels  que 
celui  que  nous  venons  de  d^crire,  Temphyseme  du  poumon  sur- 
vient,  et  ses  signes  se  joignent  aux  symptdmes  precedens.  Sous 
ce  rapport,  le  nom  de  rhume  neglige y  que  le  peuple  donne  a  la 
phthisie  pulmonaire,  con^iendrait  beaucoupmieuxaremphyseme 
du  poumon. 

Traitement  du  catarrhe  sec.  Les  moyens  quireussissentle  mieux 
centre  le  catarrhe  muqueux  aigu  ou  chronique  sont  sans  effets 
centre  le  catarrhe  sec,  ou,  s'ils  ontquelque  utilite,  c'est  endetrui- 
sant  quelques  accidens  ou  quelques  complications  apres  la  cessa- 
tion desquels  le  catarrhe  sec  rentre  dans  son  etat  primitif.  Ainsi, 
la  saignee  generate  ou  locale  pent  fetre  necessaire  pour  faire  cesser 
une  congestion  sanguine  vers  le  poumon.  Les  vomitifs  peuvent 
etre  utiles  au  debut  d*un  nouveau  rhume  qui  vient  se  joindre  au 
catarrhe  sec  chronique.  Les  paregoriques,  et  particulierement  ceux 
que  nous  avons  indiques  plus  haut  [voy,  pag,  108),  doivent  sou- 
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Tent  etre  employes  dans  la  vue  de  diminuer  le  besoin  de  respi- 
rer.  lis  sont  encore  tres-utiles  lorsque  le  malade  est  fatigue  par 
une  toux  seche  et  dureou  quioteuse.  L'opium,  donne  a  tres-peti- 
tes  doses  repet^es,  suffit  ordinairement  pour  debarrasser  les  ma- 
lades  de  cet  accident  incommode.  La  preparation  que  j'emploie 
le  plus  souvent  dans  cette  vue  est  le  sirop  de  diacode  donne  par 
cuillerees  a  cafe,  de  maniere  a  en  faire  prendre  une  once  ou  deux 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  kermis  mineral  et  les  autres  preparations  antimoniales,  non 
plus  que  I'oxymel  scillitique,  ne  m'ont  jamais  paru  bien  utiles 
dans  le  catarrhe  sec,  si  ce  n'est  chez  quelques  sujets  dartreux. 

Les  indications  qui  se  presentent  le  plus  naturellement  dans  le 
catarrhe  sec  sont  de  combattre  la  congestion  sanguine  ou  Ten- 
gorgement  sub-inflammatoire  qui  existe  habituellement  dans  la 
muqueuse  bronchiquc,  et  de  faciliter  Texpectoration  des  crachais 
perles. 

Relativement  a  la  premiere  indication,  nous  venons  de  dire  que 
les  evacuations  sanguines  sont  sans  effets  ;  les  derivatifs,  et  parti- 
culierement  les  ventouses  seches,  surtout  lorsqu'on  les  laisse  assez 
long-temps  appliquees  pour  qu'elles  produisent  la  vesication; 
I'emplatre  ^pispastique,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  m^me,  pro- 
duisent bien  quelque  soulagement ;  mais  il  est  de  peu  de  duree, 
et  Tintensite  reelle  de  la  maladie  n'est  pas  diminuee.  Chez  les 
dartreux,  on  est  cependant  oblige  d'avoir  recours  de  temps  en 
temps  a  des  moyens  de  ce  genre.  Celui  que  je  prefere  alors  est 
Templatre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudre  d'6metique  et  appli- 
que entre  les  ^paules,  en  ayant  soin  d'eviter  Tepine  dorsale,  parce 
que  les  pustules  qui  s'elevent  dans  les  points  correspondans  aux 
apophyses  epineuses  occasionnent  une  douleur  excessive. 

Quanta  la  seconde  indication,  il  est  evident  que  la  viscosite 
tenace  des  crachats  perles  qui  obstruent  les  petits  rameaux  bron- 
chiques  est  la  principale  cause  qui  empeche  leur  facile  expulsion. 
L'artpossededes  moyens,  sinon  infaillibles,  au  moins  souvent  effi- 
caces,  de  diminuer  cette  viscosite  des  secretions  muqueuses,  et  de 
lesrendre  plus  liquides.  Cette  assertion  parattra  peut-6tre  reposer 
sur  une  thiorie  humorale  surannie,  et  il  est  vrai  qu'elle  n'est  ni 
demoini  de  notre  temps.  Sarcone  (I)  etMorgagni,  aprcfs  beaucoup 

(I)  Istoria  ragionata  de  Morbi  osservati  in  Napoli,  nelV  intero  corso  delfanno  1764. 
Napolit  1765,  in-8». 
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d'autres,  en  ont  fait  uae  des  bases  de  leur  pratique.  Je  m'en  sers 
corome  d'un  x  algebrique,  pour  OLaminerquelques-unes  des  pro- 
prietes  d*une  cause  de  maladie,  chose  qui  de  sa  nature  pent  bien 
passer  pour  une  inconnue,  et  pour  arriver,  s'ilse  pent,  a  Xdidegager 
de  I'economie.  Je  n'y  attache  d*ailleurs  aucune  importance  ;  mais 
je  puis  assurer  qu*a  I'aide  des  medicamens  que  les  medecins  hu- 
inoristes  et  chimistes  des  troisdernierssiecles  regardaient  comme 
propres  a  corrigerla  viscosite  des  humeurs,  j'ai  procure  un  sou- 
lagement  tres-grand  etdurable  a  beaucoupde  personnes  attaquees 
de  catarrhes  sees  intenses  et  tres-anciens.  Les  moyens  que  Ton 
emploie  dans  cette  vue  sont  principalement  les  alcalis  legers  ou 
tres*etendu8 :  ceux  que  j'emploie  le  plus  communement  sont  les 
suivans : 

1"  Le  savon  amygdalin,  pris  sous  forme  pilulaire  en  mime 
temps  que  les  aliraens,  a  la  dose  d'un  demi-gros  a  un  gros  par 
jour.  Si  le  catarrhe  sec  est  complique  de  spasme  des  rameaux 
broachiques,  affection  dont  nous  parlerons  plus  has,  je  fais  entrer 
quelquefois  dans  les  pilules  la  gommeammoniaque,  a  la  dose  de  8 
a  24  grains  par  jour. 

2*"  Les  bains  d'eau  de  mer,  chauffes  a  la  temperature  de  27  a  30"" ; 
les  bains  alcalins  artificiels  avec  4  onces  de  carbonate  de  potasse 
ou  de  soude  ;  les  bains  sulfureux  naturels  ouartificiels.  Je  prefere 
ces  derniers  quand  le  sujet  est  dartreux. 

S""  L'usage  interne  du  carbonate  de  soude,  de  potasse  ou  d'am- 
iQoniaque,  a  la  dose  de  12  a  36  grains  par  jour,  ^tendus  dans 
toutes  les  boissons  que  prend  le  malade  ;  ou  celui  des  eaux  mi- 
oerales  salines  et  sulfureuses,  et  parliculierement  les  eaux  de 
Bonnes  et  de  Cauterets. 

L'usage  de  ces  moyens  doit  6tre  continue  pendant  plusieurs 
mois,  lors  meme  qu'ils  produisent  le  plus  promptement  dusou- 
lagement.  Je  n'en  ai  jamais  observe  d'inconveniens  notables,  et 
jaisouvent  employe  le  savon  medicinal,  en  particulier,  pendant 
deux  ou  trois  ans  de  suite. 

J'ai  vuun  grand  nombre  desujets  chez  lesquelsexistaientdeja 
I'emphyseme  du  poumon  et  une  oppression  constante,  ou  des  atta- 
ques  d'asthme  rapprochees,  revenir,  sous  Tinfluence  de  cette  me- 
dication, a  un  etat  tellement  supportable  qu'on  ne  pent  plus  le 
regarder  comme  une  jnaladie,  et  qu'ils  se  croient  entierement 
gueris.  Au  bout  d'un  certain  temps  de  Tusage  de  ces  moyens,  les 
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crachals  perles  deviennentplusabondans  qu'auparavant,  el  sile 
malade  n'en  avait  point  encore  expeclore,  il  commence  a  en  ren- 
dre  quelques-uns.  Leurviscosite,notablementdiminuee,faitqu'ils 
s'etalent,  et  ne  conserveni  plusleur  forme  globuleuse ;  en  mfeme 
temps  Toppression  diminue. 

Je  puis  assurer  que  cette  medication  a  souvent  une  grande  effi- 
cacite,  surtout  dans  les  cas  oii  le  catarrhe  sec  est  le  plus  intense. 
Jeue  sais  ce  que  vautla  theorie  sur  laquelle  elle  repose :  la  chimie 
animate  est  encore  trop  peu  avancee  pour  nous  donneria  solulioa 
d'un  probleme  de  ce  genre. 

Sans  doute  il  vaudrait  mieux  pouvoir  se  passer  de  toute  cspece 
de  theorie;  mais  cela  est  impossible :  les  faits  nombreux  et  dispa- 
rates dont  se  composeut  la  science  et  I'artdu  medecin  ne  se  clas- 
sent  dans  la  memoire  qu'a  Taide  d'un  lien  systematique  quelcon- 
que.  II  serait  seulement  a  desirer  qu'on  mit  moins  d'importance 
a  des  idees  qui  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  Techafaudage  dela 
science,  et  surtout  qu'on  ne  s'y  attachat  pas  tellement  qu'on  en 
Vint,  commeil  arrive  trop  souvent,  a  rejeter,  avec  les  theories  an- 
ciennes  ou  modernes  etrangeres  a  celles  dont  on  se  sert,  les  faits 
mSmes  sur  lesquels  elles  s'appuient. 

Le  solidisme  exclusif,  trop  commun  de  nos  jours,  est,  chez  la 
plupartdesmedecins,  Teffetdu  penchant  naturel  qu'ontleshommes 
pour  les  opinions  dans  lesquelles  ils  ont  ete  eleves.  Bien  peu  de 
medecins,  m6me  apres  une  longue  pratique,  envisagent  les  objets 
sous  un  autre  aspect  que  leurs  maitres.  Les  esprits  d'un  ordre 
plus  eleve,  et  capables  de  voir  par  leurs  propres  yeux  des  leurs 
premiers  pas  dans  la  carriere  de  Tobservation,  nele  sontpastou- 
jours  de  redresser  les  idees  de  leur  jeunesse  :  tel  a  ete  frappe  par 
le  caractere  inflammatoire  des  premieres  epidemics  qu'il  ait  ob- 
servees,  qui,  toute  sa  vie,  continuera  d'employer,  dans  presque 
toutes  les  maladies,  des  saignees  copieuses  et  repet^es.  Les  revers 
ne  Teclaireront  point ;  il  les  attribuera  a  la  violence  de  la  maladie 
ou  a  la  faiblesse  du  malade ;  et  quelques  succes  inesperes,  tels 
qu'on  en  obtient  de  temps  en  temps  par  I'emploi  mSme  le  moins 
rationnel  des  methodes  perturbatrices,  le  confirmeront  dans 
son  erreur :  tant  est  puissante  la  force  des  premieres  impres- 
sions. 

On  a  souvent  reproche  aux  medecins  de  changer  frequemraent 
de  methodes  detraitement,  et  de  combattre  la  mSme  maladie  par 
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des  moyeos  tout-a-fait  opposes: jamais  reproche  ne  fut  plus  mal 
{onde.  Les  bons  praticiens  seuls,  dans  tous  les  temps,  ont  change 
l^elquefois  de  methode,  et  Tonl  fait  a  propos  :  la  foule  atoujours 
sui\i  le  sentier  trace  devant  elle  par  Tecole  de  son  temps,  ets'es^t 
^oujours  attach ee  de  preference  aux  doctrines  les  plus  exclusives 
etpar  consequent  lesplus  simples. 

Pendant  la  longue  constitution  bilieuse  qui  a  regne  a  la  fin  du 
siecle  dernier,  presque  tous  les  medecins  etaient  devenus  humo- 
risies :  Dehaen  combattait  la  bile  et  la  saburre  par  la  diete  et  les 
delayans  a  haute  dose  ;  Stoll,  par  des  emetiques  repetes;  et,  dans 
le  meme  temps,  Finke  (I)  employait  avec succes  ce dernier moyen 
daosla  peripneumonie,  la  pleuresie  et  les  autres  affections  inflam- 
matoires.  Mais  ces  habiles  praticiens  savaient  modifier  leurs  me- 
thodes  suivant  les  indications ;  et  si  la  constitution  regnante  eut 
change  brusquement,  ils  auraient  aussi  su  reconnaitre  que  les  ma- 
ladies ayaient  change  de  nature,  quoiqu'cllesn'eussentpas  change 
de  nom.  Un  grand  nombre  de  leurs  disciples,  au  contraire,  ont 
continue  de  faire  un  emploi  abusif  des  purgatifs  et  des  vomitifs 
jusque  dans  ces  dernieres  annees,  et  malgre  le  caractere  eminem- 
nient  inflammatoire  qu'ont  pris,  depuis  1804,  les  maladies  re- 
gnantes. 

II  est  des  esprits  qui,  lors  meme  qu'ils  ne  manquent  ni  d'eten- 

due  ni  de  penetration,  semblent  destines,  en  quclque  sorte,  a  se 

mouYoir  dans  une  seule  ligne,  et  a  qui  il  est  impossible  de  voir  le 

meme  objet  de  plus  d*un  point  devue.  Brown,  frappe  sans  doute 

par  le  caractere  d'une  epidemic  qui  regnait  sous  une  influence 

adynamique,  s'ecrie  :  «  Qui  a  jamais  vu  un  peripneumonique 

«  cracher  du  sang  (2)  ?  »  et  il  prescrit  les  toniques  et  les  excitans 

dans  les  maladies  inflammatoires.  Plus  souvent encore,  et  dans  des 

temps  divers,  on  a  vu  des  praticiens  du  nombre  de  ceux  qu'un 

plaisant  qualifiait  du  titre  de  Lanio-DoctoreSy  continuer,  sous  une 

constitution  asthenique,  le  frequent  usage  de  la  saignee,  qui  leur 

avail  reussisous  une  constitution  inflammatoire.  Aucune  methode 

n'est  blamable  absolument  et  en  elle-m6me :  il  est  certain  que 

Valcool  est  quelquefois  un  excellent  anti-phlogistique,  et  que  les 

saignees  generales  ou  locales  sont  souvent  fort  utiles  dans  les  fie- 

vres  dites /)w/rirf^5 ;  mais  combien  pen  d'esprits  sont  capables  de 

W  De  Morb.  bilios,  anonial, 
ft)  iUments  de  Midec'me, 
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s*elever  au  sage  tatonncment  de  Sydenham,  et  d'abandonner  leurs 
theories  au  moment  ou  change  le  genie  propre  des  constitutions 
medicales  !  Sans  doute  il  serait  plus  commode  de  pouvoir  s'en  le- 
riir  avec  securite  a  une  seule  methode  ;  Vart  ne  serait  plus  long, 
et  Texperience  aurait  enfin  donne  un  dementi  a  cette  sagesse  an* 
tique  dont  le  mepris  est  uncaractere  commun  a  tous  les  heresiar- 
ques  de  la  medecine. 

ARTICLE  V 

DU  CATARRne  C0N\ULS1F  OU  COQUELUCHE. 

Cette  variete  du  catarrhe  pulmonaire  a  beaucoup  occup^  les 
praticiens^  a  raison  de  sa  frequence  et  des  accidens  assez  graves 
dont  elle  est  quelquefois  accompagnee.  EUe  tient  le  milieu  entre 
la  phlegmorrhagieetle  catarrhe  muqueux,  pour  la  nature  des  era- 
chats  et  de  Tengorgement  bronchique ;  elle  presente  en  outre 
dans  sa  marche  et  ses  sympt6mes  plusieurs  caracteres  particu- 
liers. 

La  coqueluche  attaque  surtout  les  enfans  et  reparait  rarement 
deux  fois  chez  le  meme  sujet :  de  la,  sans  doute,  I'opinion  assez 
repandue  qui  veut  que  cette  maladie  soit  contagieuse.  Sa  propa- 
gation par  contagion  n*est  cependant  rien  moins  que  prouvee ;  et 
le  passage  brusque  d^une  temperature  chaude  a  une  temperature 
froide,  ou  Timpression  longtemps  continuee  du  froid,  sont  ses 
seules  causes  occasionnelles  evidentes  et  bien  connues. 

La  toux,  dans  cette  affection,  revient  par  accfes  ou  quintes  qui 
durent  un  quart  d'heure  et  quelquefois  plus.  Chaque  quinte  se 
compose  de  saccades  de  toux  sonores,  precipitces,  sans  intervalles, 
et  entre  lesquelles  on  a  de  la  peine  a  apercevoir  quelques  mouve- 
mens  inspiratoires  ;  de  temps  en  temps  seulement  les  expirations 
de  la  toux  sont  interrompues  brusquement  par  une  inspiration 
tres-profonde,  comme  convulsive,  bruyante  et  accompagnee  d'un 
sifflement  prolonge  qui  fait  le  caractere  pathognomonique  de  cette 
variete  du  catarrhe  pulmonaire.  La  face  se  gonfle  et  devient  livide 
dans  les  secousses  de  la  toux,  et  surtout  au  moment  qui  precede 
rinspiration  sonore.  Une  pituite  lentescente,  incolore,  a  peine 
spumeuse,  coule  en  filant  de  la  bouche  plulot  qu'elle  n'est  reje- 
tee,  a  la  fin  des  saccades,  et  le  malade  se  courbe  en  avant  pour  la 
laisser  tomber. 


/ 
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Les  quintes  reviennent  d'abord  plusieurs  fois  par  jour;  mais 
elles  sont  presque  loujours  plus  fortes  le  soir  ;]anuit,  aucontraire, 
est  ordinairement  assez  calme.  Au  bout  de  quelque  temps  les 
quintes  ne  revienaent  guere  que  le  soir  et  le  matin;  et  vers  la  fin, 
le  soir  seulement.  Le  retour  de  la  toux  a  une  periodicite  plus 
marquee  dans  cette  affection  que  dans  les  autres  yari^tes  du  catar- 
rhe  pulmonaire.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  il  se  regie  quelquefois 
en  tierce. 

La  duree  de  la  coqueluche  varie  de  quelques  semaines  a  plu- 
sieurs mois.  Vers  la  fin,  les  quintes  sonimoins  longues,  perdent 
leurs  caracteres  propres,  et  Texpectoration  devient  plus  mu- 
queuse ;  mais  on  pent  rarement  reconnaitre  ce  cbangement  parce 
que  les  enfans  avalent  au  lieu  de  cracher.  Quelquefois  la  coquelu- 
che degenere  en  uu  catarrbe  muqueux  chronique,  accompagne 
d'amaigrissement  et  d'autres  symptdmes  qui  peuvent  simuler  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  les  intervalles  des  quintes,  le  maladetousse  peu  etse  porte 
assez  bien,  il  conserve  de  Tappetit  et  des  forces,  et  n'a  pas  ordi- 
nairement de  fievre^  si  ce  n'est  dans  les  commencemens  d'une 
coqueluche  tres-intense,  ou  dans  le  dernier  cas  dont  je  viens  de 
parler. 

Lorsqu'on  explore  a  Taide  du  stethoscope  la  poitrine  d'un  enfant 
attaque  de  la  coqueluche,  on  ne  trouve  dans  Tintervalle  des  quin- 
tes que  les  signes  ordinaires  des  catarrhes,  c'est-a-dire  un  bruit 
respiratoire  plus  faible  ou  meme  nul  dans  quelques  points  bien 
resonnans  d'ailleurs,  une  respiration  puerile  dans  d'autres  points, 
et  quelquefois  un  peu  de  rale  muqueux  ronflant  ou  sibilant.  Dans 
les  quintes,  au  contraire,  on  ne  sent  que  I'ebranlement  imprime 
au  tronc  par  les  secousses  de  la  toux,  et  Ton  n'entend  un  peu  de 
rhonchus  ou  de  bruit  respiratoire  que  dans  les  tres-courts  inter- 
valles qui  existent  entre  les  saccades  expulsives  de  la  toux ;  mais 
Tinspiration  sifflante  et  prolongee  qui  fait  le  caractere  pathogno- 
monique  de  la  coqueluche  parait  se  passer  en  entier  dans  le  larynx 
et  la  irachee.  On  n'entend  ni  le  bruit  de  la  respiration  pulmo- 
naire, ni  mdme  le  bruit  respiratoire  bronchique,  mSme  dans  les 
parties  dupoumon  qui,  quelques  instans  avant  et  apres  la  quinte, 
donnent  la  respiration  puerile. 

Cephenomene  ne  peutse  concevoir  que  dedeux  manieres,  ou 
par  une  congestion  sanguine  ou  sereuse  momentanee,  qui  produit 
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un  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  des  rameaux  bron- 
chiques  suffisant  pour  obstruer  ces  canaux,  ou  par  une  contrac- 
tion spasmodique  des  bronches  qui  produirait  le  mSme  effet.  La 
decouverte  faite  parM.  Reisseissen  (1),  d'un  appareil  musculeux 
circulaire  dans  les  rameaux  d'un  diametre  inferieur  a  celui  des 
bronches  ou  les  cerceaux  cartilagineuxcessent  d'etre  visibles,  ren- 
drait  bien  raison  de  ce  spasme  admis  par  beaucoup  de  praticiens 
sans  autre preuve  queles  sympt6mes desdiverses  maladies  du  pou- 
mon.  J'avoue  que  j'ai  inutilement  cherche  a  verifier  sur  les  pe- 
tits  rameaux  bronchiques  de  Thomme  les  observations  de  M.  Reis- 
seissen ;  mais  Texistence  manifesto  de  .ces  fibres  circulaires  sur 
les  rameaux  d'une  grosseur  moyenne,  les  faits  dont  j'ai  parle  plus 
haut  {voy,  p.  31)  etles  phenomenes  de  plusieurs  sortes  d*asthmes, 
me  portent  k  regarder  comme  une  chose  certaine  la  possibilite 
de  Tocclusion  momentanee  des  petits  rameaux  bronchiques  par 
une  contraction  spasmodique  de  leurs  parois. 

Quoi  qu'il  en  soil,  je  remarquerai  que  lecaractere  spasmodique 
de  la  coqueluche  est  tres-evident  dans  les  phenomenes  qui  se  pas- 
sent  quelquefois  dans  laglotte,  le  larynx,  et  m^mele  voile  dupa- 
lais.  J'ai  dit  precedemment  que  les  bruits  extraordinaires  que  font 
entendre  certains  malades  en  toussant  ou  en  respirant,  sont  dus  a 
une  contraction  spasmodique  ou  volontaire  de  ces  parties.  {Voy. 
p.  36.)  Les  sons  bruyans  et  bizarres  qui  accompagnent  la  toux  de 
la  coqueluche  sont  dans  ce  cas.  II  en  est  de  mSme  de  celle  des 
catarrhes  sees,  communement  designee  sous  le  nom  de  toux  ner- 
veiise  on  gastrique.r dii  entendu  dans  Tun  ou  Tautre  cas  dcssujets 
qui  imitaient  tres-bien  le  cri  du  coq  ou  Taboiement  d'un  petit 
chien.  Mon  confrere,  M.  le  docteur  Bally,  envoya  il  y  a  quelques 
mois  a  ma  clinique  un  jeune  homme  atteint  de'la  coqueluche,  et 
dont  les  quintesetaientaccompagneesd'un  roucoulementanalogue 
a  celui  d'un  pigeon  ramier,  et  assez  fort  pour  etre  entendu  a  cin- 
quante  pas  de  distance.  D'apres  cette  derniere  circonstance,  je 
n'hcsitai  pas  a  affirmer  que  ce  bruit  se  passait  tout  entier  dans 
I'arriere-gorge,  et  etait  particulierement  du  a  la  contraction  spas- 
modique du  voile  du  palais  et  des  bords  de  la  glotte,  ce  que  le 
stethoscope  demontra  immediatement.  Une  angine  tonsillaire  qui 
survint  quelques  jours  apr^s  confirma  encore  ce  diagnostic.  Tant 

(I)  De  Fabricd  pulmonis^  in-fol.  atlant.  Berlin^  1822. 
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que  I'iDflammation  durable  roucoiilement  ne  se  fit  point  entendre; 
il  reparut,  mais  a  un  moindre  degre,  apres  la  guerison  de  cette  af- 
fection intercurrente. 

Traitement  de  la  Coqueluche.  La  saigneeestaussi  rarement  utile 
dans  la  coqueluche  que  dans  les  autres  varietes  du  catarrhe  pnl- 
monaire  ;  les  boissons  mucilagineuses  et  sucrees  ne  sont  non  plus, 
dans  ce  cas,  qu'un  moyen  d'expectation  et  d'adoucissement  pour 
le  sentiment  d^aprete  que  la  toux  laisse  dans  Tisthme  du  gosier. 
Cependant,  il  est  une  circonstance  dans  laquelle  elles  peuvent 
avoir  une  action  plus  directe  et  plus  puissante  sur  la  maladie. 
Lorsqu'on  pent  parvenir  a  faire  boire  le  malade  a  petits  coups 
pendant  la  quinte,  on  en  abrege  sensiblementrintensite  et  la  du- 
ree.  Le  mouvement  de  la  deglutition  favorise  I'inspiration  et  en 
produit  de  plus  profondes  et  de  plus  reelles,  probablement  en 
combattant  le  spasme  des  bronches.On  saitque  plusieurs  cspeces 
d'anirnaux^  tels  que  les  tortues,  les  grenouilles  et  les  autres  ani- 
maux  a  thorax  immobile,  n'inspirent  qu'a  Taide  de  la  deglu* 
tition . 

Aucun  mojen  n'est  plus  utile,  au  debut  de  la  coqueluche,  que 
les  Yomitifs  repetes  tous  les  jours  ou  tons  les  deux  jours  pendant 
une  ou  deux  semaines.  Les  enfans  supportent,  d'ailleurs,  le  vo- 
missement  beaucoupmieux  que  les  adultes.  Je  prefere  mSme  chez 
eux  Temetique  a  Tipecacuanha,  a  raison  de  Textr^me  inegalit^ 
de  force  des  ipecacuanha  que  Ton  trouve  dans  le  commerce,  et 
qui  appartiennent  a  des  plantes  diverses,  ainsi  que  I'a  prouve 
H.  Decandolle.  L'emetique,  d'ailleurs,  a  raison  de  sa  solubilite, 
est  beaucoup  plus  facile  a  fractionner  en  doses  aussi  petites  que 
peuvent  le  demander  Tage  et  la  faiblesse  de  Tenfant. 

Apres  Temploi  de  ce  moyen,  les  narcotiques  a  petites  doses  sont 
ordinairement  fort  utiles.  On  a  beaucoup  vante,  depuis  quelques 
annees,  Textraitet  lapoudrerecente  de  belladona,  et  j'avoue  qu'ils 
me  semblent  preferables  aux  autres  plantes  de  la  mSme  famille. 
La  dose  doit  varier  d'un  huitieme  de  grain  a  undemi-grain,  don- 
nes  matin  etsoir,  suivantl'dge  de  Tenfant.  La  belladone  m'a  tou- 
jours  paru,  apres  Taction  des  vomitifs,  etre  Tun  des  moyens  qui 
contribuent  le  plus  efficacement  a  calmer  la  violence  des  quintes 
eta  abreger  la  duree  de  la  maladie.  Ses  efifets,  au  reste,  se  peuvent 
concevoir  de  plusieurs  manieres  :  elle  diminue  le  besoin  de  res- 
pirer,  et,par  celamSme,ladyspnee,  plusconstammentqu*aucune 
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autre  plante  narcotique ;  elle  paraitpropre,  comme  tous  les  moyens 
du  mdme  genre,  a  combattre  le  spasme  des  bronches,  etmemea 
diminuer  Tirritationqui  produit  la  congestion  sanguine  etse reuse, 
ainsi  que  la  secretion  augmentee  des  bronches. 

L'extrait  de  narcisse  des  pres  {narcissus pseudo-narcissus,  L.)  a 
etc  propose,  il  y  a  quelques  annees,  comme  une  sorte  de  specific 
que  contre  la  coqueluche,  ainsi  que  Tinfusion  des  petales  de  la 
meme  plante.  J*ai  beaucoup  employe  cet  exirait  et  j'ai  quelque- 
fois  obtenu,  par  son  seul  usage,  des  guerisons  d'une  rapidite  sur- 
prenante^  en  cinq  ou  six  jours,  par  exemple ;  mais  ce  resultat 
est  rare,  et  habiiuellement  je  trouve  cette  plante  beaucoup  moins 
efficaceque  la  belladona.  La  maniere  la  plus  usitee  d'employer 
Textrait  de  narcisse  des  pres  consiste  a  le  donner  a  la  dose  d'un 
demi-grain,  d'un  grain  ou  de  deux  grains,  a  deux,  quatre  ousix 
heures  d'intervalle,  suivant  la  force  du  sujet.  Nous  avons,  au 
reste,  peu  de  donnees  encore  sur  la  maniere  d'agir  de  cette  plante 
narcotico-acre.  Lorsqu'on  la  donne  adose  un  peu  forte,  elle  a  une 
influence  tres-marquee  sur  le  systeme  nerveux  et  pent  m^me  pro- 
duire  des  convulsions. 

Lorsque  les  quintes  de  la  coqueluche  prennent  une  forme  pe- 
piodique,  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine,  donnes  de  la 
mSme  maniere  et  a  la  m£me  dose  que  dans  les  fievres  intermit- 
tentes,  sont  souvent  tout  aussi  efficaces  que  dans  ces  dernieres 
maladies. 

J'ai  rarement  trouve  les  vesicatoires  bien  utiles  dans  la  coque- 
luche. M.  Autenrietha  propose  de  leur  substituer  une  pommade 
pr^paree  avec  1  gros  d'emetique  et  3  gros  d'axonge,  dont  on  fait 
des  frictions  ou  des  applications  successivessur  diverses  parties  de 
la  poitrine.  Ce  moyen,  qui  determine  une  Eruption  locale  debou- 
tons  fort  semblables  a  ceux  de  la  petite-verole,  m'a  paru  quelque- 
fois  diminuer  I'intensite  de  la  toux  et  la  congestion  pectorale  plus 
efficacement  que  les  vesicatoires.  Les  frictions huileuses,  faites  sur 
loute  la  surface  du  corps,  ont  ete  conseillees,  dans  les  mfimes  vues 
et  comme  moyen  principal  a  opposera  la  coqueluche,  par  M.  Pou- 
tingon  de  Montpellier.  Je  les  ai  quelquefois  employees  utilement. 
J'en  ai  aussi  obtenu  de  bons  effets  chez  les  sujets  attaqu^s  d'un 
catarrhe  sec  chronique,  avec  de  frequentes  recrudescences  de  ca- 
tarrhe  aigu  se  renouvelant  aux  moindres  vicissitudes  de  Tatmo- 
sphere.  Ce  moyen  de  favoriser  la  transpiration  cutanee,  qui  faisait 


^, 
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uoe  partie  considerable  de  Thygiene  des  anciens,  a  sans  con- 
tredit  ete  beaucoup  trop  neglige  dans  les  temps  modernes. 


ARTICLE   VI 

DES    CATARRHES  SYMPTOMATIQUES. 

Le  catarrhe  pulmonaire  complique  habituellement  un  grand 
nombre  d'affections  de  la  plevre  et  du  tissu  pulmonaire,  et  la  plu« 
part  des  maladies  generales,  lelles  que  les  fi^yres  de  toute  espece, 
la  goutte,  le  scorbut,  etc. 

Une  observation  attentive,  et  long*temps  suivie  avec  un  soin  egal 
sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  donnera,  je  pense,  a  celui  qui  vou- 
dra  la  repeter,  leresultat  suivantque  j'en  ai  obtenu  moi-m£me. 
Rien  neprouve  que  le  catarrhe  le  plus  intense  ou  le  plus  prolong^ 
ait  de  la  tendance  a  produ ire  une  autre  affection  de  poitrine,  si  ce 
n'est,  et  bien  rarement  encore,  Temphyseme  du  poumon  ou  la 
dilatatioa  des  bronches  ;  tandis  qu'il  n'est  presqu'aucune  affec* 
tioa  du  poumon  et  de  la  plevre  qui,  des  les  premiers  momens  de 
SOD  invasion,  ne  determine  de  la  toux  et  de  Texpectoration,  et  par 
consequent  un  catarrhe. 

La  plupart  des  peripneumonies  surviennent  brusquement. 
Quelques-unes  se  greffent  surun  catarrhe  aigu  ou  chronique ;  mais 
rien  n'est  plus  rare  que  de  voir  survenir  une  peripneumonie  a  la 
suite  d  un  catarrhe assez  intense  pour  qu*on  puisse  attribuer,  avec 
quelque  apparence,  Tinflammation  du  tissu  pulmonaire  a  Texten- 
sion  de  celle  qui  occupait  la  membrane  muqueuse  bronchique. 
11  est  plus  rare  encore  de  voir  une  pleuresie  survenir  chez  un  su« 
jet  atteint  de  catarrhe  pulmonaire,  et  avec  quelques  symptdmes 
^i  puissent  faire  croire  que  la  premiere  de  ces  affections  est  une 
suite  etun  effet  de  la  seconde.  11  n'est,  au  contraire,  presque  au- 
cune  pleuresie  ou  peripneumonie,  mSme  latente,  qui  ne  soit  ac- 
compagnee,  vers  la  fin  aumoins,  d'une  expectoration  catarrhale. 
Dans  la  peripneumonie  surtout,  cette  expectoration  est  quelque- 
fois  si  abondante  et  les  signes  de  catarrhe  si  prononc^s,  qu'ils  obs- 
curcissaient  les  symptdmes  de  la  peripneumonie  aux  yeuxdespra* 
ticiens  qui  n'en  connaissaient  pas  d'autres  signes  ;  et  c'est  a  ce 
casquedoivent  se  rapporter  la  peripneumonia  notha  de  Sydenham, 
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Vangine  bronchiole  de  Stoll,  et  la  fausse fluxion  depoitrinedes  pra- 

ticiens  fran^ais  du  dernier  siecle. 

La  phthisie  pulmonaire  a  iiii  regardee  jusqu'a  dos jours  comme 
une  suite  frequenle  du  catarrhe  pulmonaire.  M.  Bayle  a  aflaque 
1e  premier cette  antique  opinion.  M.  Broussais,  qui  I'avait  soutemie 
a  UQC  epoque  ou  personne  ne  songeait  a  I'attaquer,  la  defend  en- 
core aujourd'hui  (1).  Cette  question  est  assez  Importante  pour 
meriter  un  examen  particulier,  et  nous  y  reviendrons  en  parlaDt 
de  la  phtbisie  pulmonaire.  Nous  nous  contenteronsde  remarquer, 
pour  le  moment,  que  Ton  voil  mille  catarrbes  pour  une  pbthisle 
pulmonaire,  et  que  Ton  rencontre  a  peine  de  loin  en  lotoquelques 
sujets  atteintsdetubercules  dupoumon  qui  arrivent  au  lerme  fatal 
sans  avoir  eu,  dans  la  periode  manifesto  de  leur  maladie,  une  ex- 
pectoration catarrhale  abondanle.  Nous  remarqueroas,  en  outre, 
que  cette  expectoration  forme  tou jours  la  plus  grande  partie  des 
crachats  de  tons  les  phthisiques. 

Un  des  r^sultats  les  plus  interessans  que  m'ait  donnes  I'auscul- 
tation  est  I'existence  constante  d'un  catarrhe  pulmonaire  latent 
ou  manifesle  pendant  toute  laduree  des  fi^vres  continues.  Au  de- 
but, et  le  plus  souvent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  le 
catarrhe  est  latent,  sans  toux  et  sans  expectoration,  et  ne  peut  6tre 
reconnu  qu'a  I'aide  du  stethoscope.  11  se  demasque  quelquefois 
aux  approcbes  des  crises.  Les  crises  par  les  cracbals,  observ^es 
par  les  anciens  praticienset  que  j'ai  eu  souvent  occasion  de  Toir 
moi-m6me,  ne  sont  pas  autre  chose. 

Les  fierres  catarrhales  sont  celles  ou  ce  catarrhe  inseparable  des 
(levres  continues  se  demasque  de  bonne  heure  etproduit  une  ex- 
pectoration muqueuse  abondante.  On  a  aussi  appele  ainsi  des  ca- 
tarrbes pulmonaires  intenses  et  accompagnes  d'une  fievre  sym- 
ptomaUque  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  GeTre,  quoiqueviveau 
debut  et  souvent  assez  longue,  perd  promptemenf  le  caractere  des 
fievres  aigues,  cesse  long-lemps  avant  le  catarrhe,  et  ne  presenle 
point  cct  ensemble  de  congestions  cercbrales  et  d'affections  abdo- 
minales  plus  ou  moins  graves  que  presenlent  les  (ievres  reeile- 
ment  essentielles,  et  qu'on  doit  considerer  comme  des  affections 
generates,  frappant  a  la  fois  un  grand  nombre  d'organes,  el  peu(- 
dtre  plus  sp^cialement  encore  les  liquides. 

Dans  les  Sevres  exanthematiques,  le  catarrhe  pulmonaire  est 

(1)  TraUidei  Phlegmtuiti  chronigut*.  PirJi,  1821. 
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egalement  constant,  et  il  est  plus  souvent  manifesto.  Dans  la  rou- 

geole,  il  resttoujours,  conime  Ton  sait;  et  il  persiste  souvent  Ion- 

guementaprfesla  garrison  de  cette  maladie.  La  mftme  chose  arriye 

aussi  quelquefois  apres  les  simples  fifeyres  continues ;  mats,  d'un 

autre  c6te,  j*ai  souyent  admire,  dansdes  fieyres  qui  se  terminaient 

par  unecriseparfaite,  qu*au  moment  mftme  od  un  d^p6t  briquets 

paraissait  dans  les  urines,  tons  les  signes,  m6me  st^thoscopiques, 

dW  catarrhe  tres-intense  et  tres-etendu  se  dissipaient  a  la  fois 

avec  le  coma,  le  m^t^orisme,  la  frequence  du  pouls,  la  chaleur  et  i 

renduit  terreux  de  la  peau.  I 

Pendant  Faeces  des  fieyres  intermittentes,  le  stethoscope  donne 
egalement  des  signes  de  catarrhe  ordinairement  sec  et  latent, 
doDt  il  existe  encore  quelques  traces  dans  les  intenralles  des 
acces. 

Les  fieyres  le  plus  evidemment  symptomatiques,  celles,  par 
exemple,  qui  sont  determinees  par  uneblessure,  pr^sentent  le  plus 
souvent  la  mime  chose.  11  semble  que  le  premier  effet  du  mouve- 
meat  febrile  soit  de  produire  une  congestion  dans  la  membrane 
muqueuse  bronchique ;  et  cet  effet  se  con^oit  facilement  d'apr^s 
1  energie  des  mouyemens  de  concentration  et  d'expansion  qui  con- 
stituent la  fi^yre. 

La  fieyre  inflammatoire  des  nosologistes,  c'est-a-dire  celle  qui 
est  caracterisee  par  la  teinte  rosee  de  la  face,  Thumidite  et  la 
nettete  de  la  langue,  et  la  chaleur  moder^e  et  halitueuse  de  la 
peau,  est  de  toutes  les  fievres  celle  dans  laquelle  les  signes  du 
catarrhe  sec  sont  le  moins  marques.  J'en  ai  m£me  yu  deux  pendant 
toute  la  duree  desquelles  le  bruit  respiratoire  fut  constamment 
forf  etpur,  c'est-a-dire  sans  melange  de  rdles,  dans  toute  I'iten- 
due  des  poumons.  II  est  a  remarquer  d'ailleurs  que  cette  forme 
des  fievres  continues  est  celle  qui  se  change  le  moins  souvent  en 
une  autre;  qu'elle  est  rarement  accompagnee  de  sympt6mes  d'une 
congestion  cerebrate  un  peu  grave ;  que  presque  jamais  elle  n'est 
accompagnee  de  signes  d^irritation,  d'eruptionsoud*ulcerationsd«^ 
la  membrane  muqueuse  intestinale,  non  plus  que  de  meteorisme ; 
et  qu'enfin  elle  est  presque  la  seule  dans  laquelle  le  sang  tire  de 
la  veine  soit  plastique,  et  presente  la  couenne  inflammatoire. 
Sous  tons  ces  rapports,  la  fievre  inflammatoire  paratt  differer 
par  sa  nature  ou  par  sa  cause  des  autres  fievres  continues,  et 
^t  sans  contredit  la  plus  simple  de  toutes,  et  celle  que  Ton  pent 
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le  moins  regarder  comme  une  affection  primitive  des  solides. 

Le  catarrhe  pulmonaire  de^ient  quelquefois  le  symptdme  insi« 
gne  d*une  fieyre  r^mittealepernicieuse.  Gecas  parait  s'^tre  pre- 
sente  endemiquement  pendant  Tepid^mie  catarrhale  de  1778, 
puisque  une  Societe  medicate  f ran$aise  proposa  yers  cette  6poque 
un  prix  sur  cette  question :  AtaUir  les  rapports  des  fiivres  remit" 
tentes  catarrhales  et  peniicieuses. , 

Les  goutteux  sont  tres-sujetis  aux  catarrhes  pulmonaires,  surtout 
lorsque  la  goutte  a  cesse  d'etre  reguliere.  Le  catarrhe  prend  ordi- 
nairement  chez  eux  la  forme  de  catarrhe  muqueux  chronique  ou 
de  phiegmorrhagie,  et  deyient  quelquefois  suffocant. 

Le  scorbut,  les  dartres,  et  en  general  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  il  existe  une  cachexie  prononcee,  sont  souyent  accom« 
pagnes  de  catarrhe  latent  ou  manifeste. 


ARTICLE  YII 

DBS  CATARBHES  LATENS. 

J'appelle  catarrhe  latent  celixi  qui  existe  sans  toux  ni  expecto- 
ration notables  :  on  le  reconnait  a  une  faiblesse  tres-grande,  mais 
ordinairement  in^gale,  du  bruit  respiratoire  dans  la  plus  grande 
parlie  de  la  poitrine,  qui  est  parfaitement  sonore ;  un  peu  de 
rhonchus  sibilant  ou  muqueux  obscur,  ou  un  bruit  de  soupape 
tres-leger,  sejoignent  quelquefois  au  premier  signe,  mais  rare- 
menty  ct  a  des  intervalles  quelquefois  si  eloignes  qu^on  peut  ex- 
plorer la  poitrine  du  malade  plusieurs  jours  de  suite  sans  les 
entendre. 

Nous  ayons  yu  que  le  catarrhe  sec  est  presque  toujours  latent, 
surtout  lorsquil  est leger  et  peu  etendu  :  a  ce  degre,  le  catarrhe 
sec  et  latent  est  une  affection  extrSmement  commune,  et  dans  les 
villes  de  nos  climats  temperes,  au  moins  la  moitie  des  adultes 
ea  presentent  les  traces  plus  ou  moins  marquees.  11  ne  devient 
une  incommoditd  que  quand  Tengorgement  des  bronches  gagne 
assez  en  etendue  ou  en  intensite  pour  rendre  plus  difficile  le  de- 
yeloppement  de  la  respiration  necessite  par  Tcxercice.  C'est  une 
des  causes  de  la  dyspnee  qu'eprouvent  la  plupart  des  adultes 
lorsqu'ils  yeulent  se  livrer  a  des  exercices  inaccoutumes. 

Les  dartreux  et  les  hypochondriaques  sont  tres-sujets  aux  catar- 
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rhes  sees  et  latens,  et  ils  finissent  ordinairement  par  devenir 
assez  graves  chez  eux.  Les  babitaas  des  pays  humides  et  des 
bords  de  la  mer  m'ont  paru  y  6tre  beaucoup  plus  sujets  que 
ceux  des  pays  sees  et  du  eentre  de  la  France,  et  le  catarrhe  y 
arriye  beaucoup  plus  facilement  au  degr^  qui  produit  Tasthme. 

Le  catarrhe  symptomatique  des  fieyres  est  presque  toujours 
latent,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce  n'est 
pas  que  les  malades  ne  toussent  quelquefois ;  mats  cette  toux  est 
SI  rare  et  si  peu  forte  que  le  m^decin  n 'y  fait  le  plus  souyeht  au- 
cune  attention,  ou  ignore  enti^rement  cette  circonstanee.  II  y  a 
quelques  mois,  je  fus  appele  en  consultation  avec  un  de  mes 
confreres  pour  une  fi^vre  continue  grave,  dont  ^taient  attaquees 
UD  assez  grand  nombre  de  personnes  k  la  fois  dans  un  ^tablisse^ 
meat  public.  Interrogd  par  moi,  il  me  r^pondit  qu'aucun  de  ses 
malades  ne  toussait;  la  garde-malade  I'interrompit,  et  lui  dit 
que  tous  toussaient,  mais  rarement. 

C'est  apres  les  fievres  continues  et  les  catarrhes  muqueux  de 
longuedur^e,  ou  frequemment  rdit^r^s,  que  restent  souvent  des 
catarrhes  sees  et  latens  habituels,  qui  finissent  par  produire 
i'asthme  et  I'emphys^me  du  poumon. 

La  frequence  du  catarrhe  sec,  la  lenteur  insidieuse  de  ses  pro- 
gres,  lagravite  de  ses  effets  lorsqu'il  est  parvenu  a  un  degre  in<^ 
tense,  doivent  faire  sentir  de  quelle  importance  il  est  de  ne  pas 
regarder  comme  une  affection  l^ere  les  toux  seches  de  longue 
dnree,  quelque  rares  et  leg^res  qu'elles  soient.  Ges  toux,  que  Ton 
regarde  trop  souvent  comme  nerveuseSy  gastriqtiesy  Mpatiques, 
hystiriqueSj  etc.y  et  dont  on  va  chercher  la  cause  dans  une  symr 
pathie  ineonnue  dans  sa  nature  comme  dans  ses  moyens,  et  le  plus 
souvent  suppos^e  d'une  maniere  tout-a-fait  gratuite,  ne  sont 
reellement  que  Teffet  d'un  catarrhe  sec,  quand  elles  ne  sont  pas 
produites  par  des  tubercules  miliaires  deveiopp^s  dans  le  pou-^ 
men. 

ARTICLE  VIII 

DES  CATABRHBS  SUFFOGANS. 

•  •         • 

A 

Les  praticiens  d^signent  communement  sous  ce  nom  un  cas 
conmiun  surtout  chez  les  vieillards  attaqu^s  depuis  longtemps 
de  catarrhe  muqueux  chronique,  qui  meurent  souvent  suffoques 
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par  uQe  secretion  muqueuse  tellement  abondante  que  les  pou- 
mons  ne  peuvent  s'en  debarrasser. 

Le  catarrhe,  examine  sous  ce  point  de  vue,  presente  une  ques- 
tion plus  etendue  qu'elle  ne  le  semble  d'abord.  Le  catarrhe  suf- 
focant n*est  point  une  espece  particuliere,  mais  un  accident  qui 
pent  arriver  dans  plusieurs  cas  tres-divers. 

Les  caracteres  anatomiques  de  cette  affection  \arient  un  pan 
suivant  ses  causes ;  mais,  dans  tons  les  cas,  les  bronches  sent  en 
grande  partie  remplies  par  une  matiere  muqueuse  ou  piiuiteuse 
abondante. 

Ses  signes  sont  un  rale  larynge  et  tracheal  exti^mement  fort, 
que  Ton  entend  a  Toreille  nue  et  a  la  distance  de  plusieurs  pieds. 
La  respiration  est  frequente ,  les  mouvemens  du  thorax  plus 
etendus  et  plus  apparens  que  dans  Tetat  nafurel,  si  ce  n*est  aux 
approches  de  la  mort.  Le  stethoscope  fait  entendre,  dans  toute 
Tetendue  de  la  poitrine,  un  rhonchus  muqueux  dont  les  bulles 
sont  les  unes  grosses,  les  autres  petites.  S'ii  y  a  de  la  toux,  elle 
est  accompagnee  d'un  rhonchus  sibilant  humide;  mais  le  plus 
souvent  il  y  en  a  fort  pen,  et  son  absence  mSme,  ainsi  que  les  cir- 
Constances  daos  lesquelles  survient  le  plus  souvent  le  catarrhe 
suffocant,  porteraient  k  croire  que,  dans  cette  affection,  il  y  a  pa- 
ralysie  de  quelqu*une  des  puissances  qui,  dans  I'etat  naturel, 
produisent  I'excretion  du  mucus  pulmonaire.  II  me  paratt  pro- 
bable qu*ii  faudrait  rechercher  le  siege  de  cet  affaiblissement 
dans  les  bronehes  ou  le  tissu  pulmonaire  lui-meme ;  car,  comme 
nous  venons  dc  le  dire,  Taction  des  muscles  inspirateurs  est  plu* 
t6t  augmentee  que  diminuee,  au  moins  dans  les  commencemeos 
de  Tatfaque. 

La  poitrine,  percutee,  resonne  bien  dans  toute  son  etendue,  si 
ce  n'est  aux  approches  de  la  mort,  ou  le  son  diminuant  a  la 
racine  ou  yers  la  base  du  poumon  indique  la  congestion  cadave- 
rique  sereuse  ou  sanguine. 

G'est  particulierement  dans  le  catarrhe  suffocant  que  Tapplica- 
tion  de  la  main  do  une  souvent  la  sensation  du  mouvement  de  la 
mucosite  qui  remplit  les  bronches.  Je  connais  quatre  cas  dans 
lesquels  lecatarrhe  pent  devenir suffocant :  l"".  chez  les  vieiilards, 
2^  chez  les  sujets  attaques  d'cedeme  du  poumon,  3*.  chez  les 
mourans,  4\  enfin  chez  Tadulte  mSme  et  lesenfans,  un  catarrhe 
aigu  peut  quelquefois  avoir  ce  caractere  avec  des  circonstances  qui 
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different  de  la  phlegmorrhagie  pulmonaire  dont  nous  avons  deja 
parle. 

Catwrrhe  mffocant  des  vieillards.  Get  accident,  presque  toujours 
mortel,  survient  surtout  en  hiver  et  a  Toccasion  d'un  catarrhe 
aign,  qui  se  greffe  sur  un  catarrhe  muqueux  chronique,  ou  sur 
UDe  phlegmorrhagie  pulmonaire.  Pour  peu  que  Tattaque  se  pro- 
loQge,  Toed^me  du  poumon  vient  aggraver  la  maladie  et  en  pra- 
cipiter  la  terminaison  funeste. 

Catarrhe  suffocant  avec  oedeme  du  poumon.  L*oedeme  du  pou- 
mon est  presque  toujours  accompagne  d'une  phlegmorrhagie  qui 
peut  facilement  devenir  suffocante,  a  raison  du  flux  pituiteux  qui 
se  fait  dans  les  bronches  et  de  Tabattement  des  forces  du  malade, 
surtout  s'ii  est  ayance  en  age. 

Catarrhe  suffocant  des  mourans.  L'agonie,  dans  presque  toutes 
les  maladies,  est  accompagn^e  d'un  rale  tracheal  abondant,  et 
par  consequent  d'un  veritable  catarrhe  suffocant,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  oil  le  rale  est  dii  a  du  sang  epanche  dans  les  bronches. 
L'oedeme  du  poumon,  et  plus  souvent  encore  une  congestion 
sero*sanguinolente  dans  le  tissu  pulmonaire,  se  joint  au  flux  de 
meme  nature  qui  se  fait  dans  les  bronches ;  et  c'est  k  cet  accident 
des  derniers  momens  de  la  vie  que  Ton  doit  rapporter  Tinfiltra- 
tioQ  sero-sanguinolente  que  les  poumons  presentent  chez  pres- 
^e  tons  les  cadavres  dans  leurs  parties  posterieures  et  inf^rieures. 
Catarrhe  mffocant  aigu  des  adultes  et  des  enfans.  Cette  vari^t^ 
du  catarrhe  pulmonaire  aigu  ne  me  parait  pas  avoir  fixe  jusqu'ici 
Tattention  des  medecins.  EUe  est  tres-rare  chez  i'adulte.  Chez 
les  enfans  en  bas  &ge,  elle  est  plus  commune,  et  souvent  on  la 
confond  avec  le  croup.  On  la  reconnalt  au  rale  tracheal  que  Ton 
eotend  a  Toreille  nue,  et  a  une  suffocation  imminente  et  telle 
que  la  face  devient  souvent  livide.  Le  stethoscope  fait  recon- 
naitre,  dans  toute  Tetendue  de  la  poitrine,  un  rfile  muqueux 
bruyant,  et  dont  la  matiere  est  tres-liquide,  et  un  mouvement 
du  cceur  tres-fr^quent  et  ordinairement  irr^gulier.  Cet  accident 
est  du  a  un  catarrhe  aigu  qui  attaque  la  totalite  ou  une  tr^s- 
grande  partie  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Sa  dur^e 
est  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures,  ou,  au  plus,  de  quel* 
ques  jours.  Au  bout  de  ce  temps^  ou  le  malade  succombe,  ou 
I'expectoration  commence  et  fait  cesser  la  suffocation,  et  le  ca- 
tarrhe prend  alors  la  marche  d'un  catarrhe  aigu  ordinaire.  Tant 
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que  la  suffocation  dure,  il  y  a  peu  de  toiix,  et  I'expectoratioD, 
presque  nulle,  est  entierement  pituiteuse;  elle  conserve  encore  ce 
caract^re,  au  moins  peadaat  les  premiers  jours,  lorsqu'elle  de- 
vient  plus  abondaate ;  et  quelquefois  la  resolution  se  fait  sans  que 
les  crachats  prennent  le  caractere  muqueux.  Ces  cas  ae  consti- 
tuent par  consequent  qu'une  variety  de  la  phlegmorrbagie  bron- 
chique  aigue.  Quandj  au  contraire,  i'expeclopation  devient  mu- 
queuse,  la  nialadie  est  r^ellement  un  catarrhe  aigu  ordinaire, 
dans  lequel  la  sufTocalion  a  iti  imminente  au  debut  i  cause  de 
r^tendue  de  la  tumefaction  de  la  membrane  bronchique,  etde  la 
quantity  de  pituite  s^crel^e  a  la  fois. 

Traitement  des  catarrAes  mffocans.  Nous  parlerons  ailleurs  du 
catarrbe  qui  complique  I'cedeme  du  poumon  :  celuj  des  agoni- 
sans  esl  trop  evidemment  au-dessus  des  ressources  de  I'art  pour 
que  nous  nous  y  arr^tions.  Le  catarrbe  suffocant  muqueus  ou  pi- 
tuiteux  des  vieillards  peut  etre  quelquefois,  mais  bien  rarement, 
combattu  avec  succes  a  I'aide  des  moyens  qui  reussissent  dans 
le  catarrbe  suffocant  aigu  des  adultes  et  des  enfans. 

Le  premier  et  le  plus  efflcace  de  ces  moyens  est  le  vomitif, 
qu'il  faut  r^p^ter  plusieurs  jours  de  suite  si  Ton  n'obtient  du 
premier  qu'un  simple  soulagement,  et  si  Texpeoloration  ne  de- 
vient pas  sur-le-champ  abondante. 

L'application  de  larges  vesicatoires  a  la  cuisse,  faite  en  m^me 
temps  que  Ton  donne  levomitif,  produitsouvent  une  derivation 
^alulaire.  Je  prefere  ce  moyen  aux  T^sicatoires  appliques  surla 
poitrine  m^iiie,  parce  qu'il  m'a  paru  plusieurs  fus,  chez  les  vieil- 
lards surtout,  que  la  suffocation  en  ^tait  augment^e  plul6t  que 
diminuee ;  et  d'un  autre  cdte,  outre  le  danger  commun  a  tous  les 
d^rivalifs  appliques  pres  du  lieu  affects,  d'augmeotcr  la  conges- 
tion au  lieu  de  la  diminuer,  le  vesicaloire  applique  sur  la  poitrine 
a  encore  I'inconveoient  d'en  gfinerles  mouvemens,  et  cela  dans 
un  moment  oil  le  malade  a  besoin  de  toutes  ses  forces  inspiratrices 
pour  ne  pas  suffoquer. 

Je  n'oi  jamais  trouve  t'indication  de  la  saignee  dans  les  catar- 
rbes  suffocans  des  epfans,  et  dans  le  petit  nombre  de  cas  de 
m£me  nature  quej'ai  observes  chez  I'adulle.  Je  pense  cependant 
que  ce  moyen  pourrait  £tre  quelquefois  utile  cbez  les  sujets  d'une 
constitution  sanguine.  La  saignee  favorise  Tabsorption,  et  di- 
minue,  au  moins  momenlanement,  la  pluparl  dns  secr^lionsei 
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des  exhalations.  Sous  ces  rapports  elle  peut  etre  utile ;  mais  si 
ron  en  abuse,  il  est  a  craindre  au'elle  n'affaiblisse  assez  le  ma- 
lade,  non-seulement  pour  empecher  rexpectoration,  mais  mSme 
pour  que  les  muscles  inspirateurs  ne  puissent  plus  suffire  aux 
jnouvemens  energiques  necessites  par  Tembarras  des  bronches. 

On  ne  doit  pas  negliger  de  diminuer  Ic  besoin  de  respirer  par 
les  par^goriqueSy  entre  lesquels  je  prefere  la  poudre  de  racine 
de  belladona^  donn^e  a  la  dose  d'un  demi-grain  a  un  grain ,  et  a 
des  interyalles  plus  ou  moins  rapproch^s,  suivant  Tintensite  de 
la  suffocation  et  la  force  du  sujet. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  employe  aucun  autre  re- 
made que  le  tartre  stibie,  donne  a  haute  dose,  et  de  la  maniere 
qui  sera  indiquee  a  Tarticle  de  la  peripneumonie.  Chez  Tun  de 
ces  sujets,  le  catarrhe  suffocant  etait  complique  de  Toedeme  du 
poumon;  Fautre  ^tait  une.femme  de  vingt-quatre  ans,  d'une  con- 
stitution robuste,  malade  depuis  trois  jours,  et  qui  paraissait 
prSte  a  expirer  lorsqu'elle  entra  a  Thdpital  :  au  bout  de  douze 
heures  elle  etait  hors  de  danger.  La  premiere  malade  guerit  ega- 
lement,  mais  plus  lentement. 


CHAPITRE  II 

DE  LA  DILATATION  DES  BRONCHES. 

L'ALTitRATiON  Organ  iquo  dont  je  vais  parler  dans  ce  chapitre 
n'avait  pas  plus  fixe  Tattentiou  des  anatomistes  que  celle  des 
medecins  praticiens.  Cela  depend  sans  doutede  ce  que,  ayant  ra- 
rement  lieu  dans  toute  T^tendue  des  bronches,  on  peut  facile- 
ment  la  rencontrer  sans  I'aperceyoir,  lors  mime  qu'elle  est  portee 
k  un  degre  trfes-marqu^.  Car  un  rameau  bronchique  dilate  res- 
semble  souTent  a  une  bronche  plus  volumineuse,  et  en  incisant 
simplement  le  poumon,  on  le  prendra  necessairement  pour  tel. 
II  faudrait,  pour  reconnaitre  la  dilatation  et  constater  que  le  ra- 
meau a  un  plus  grand  diametre  que  la  bronche  qui  lui  donne 
naissance,  suivre  toutes  les  divisions  de  Tarbre  bronchique,  ce 
qui  se  fait  tres-rarement  dans  les  ouvertures  des  cadavres. 

Caracteres  anatomiqaes*  La  dilatation  des  bronches  se  presente 
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SOUS  des  formes  tres-variees  :  souvent  elle  existe  dans  un  ou  plu- 
sieurs  rameaux,  et  meme  dans  la  presque  totalite  d'un  poumony 
sans  autre  cfaangement  dans  Taspect  des  bronches,  qui  conser- 
vent  leur  forme  cylindrique  :  seulement  des  ramifications  qui, 
dans  Tetat  naturel,  pourraient  a  peine  recevoir  un  stylet  tres-fin, 
acquierent  un  diam^tre  egal  a  celui  d'une  plume  de  corbeau 
ou  d'oie,  ou  mSme  a  celui  du  doigt.  Les  rameaux  ainsi  dilates 
naissent  souvent  d*un  tronc  dont  le  diametre  est  beaucoup  moin- 
dre.  Quelquefois  on  voit  le  rameau  dilate  reprendre  immediate- 
ment  au-dessous  son  diametre  naturel ;  plus  ordinairement  il 
semble  se  terminer  en  un  cul-de*sac  anfractueux,  a  la  surface 
duquel  on  distingue  Touverture  de  plusieurs  petits  rameaux  bron- 
chiques  d'un  diametre  naturel,  dont  les  embranchemens  ont^te 
confondus  par  la  dilatation.  Je  n'ai  jamais  pu  voir  bien  distinc- 
tement  une  dilatalion  qui  me  parut  appartenir  aux  dernieres  diyi- 
sions  broncbiques,  et  qui  put  servir  a  eclairer  sur  la  maniere 
dont  se  terminent  les  bronches. 

Dans  d'autres  cas,  les  bronches  dilatees  perdent  en  m£me 
temps  leur  forme,  et  presentent  celle  d'une  cavite  capable  de 
loger  un  grain  de  chenevis,  un  noyau  de  cerise,  une  amande  ou 
m^me  une  noix.  Plusieurs  renflemens  successifs  semblables  peu- 
yeot  exister  dans  le  trajet  du  meme  rameau ;  quelquefois  un  ou 
deux  rameaux  bronchiques  seulement,  dilates  dans  le  sommetdu 
poumon,  sembleraient  indiquer  la  transformation  d'une  excava- 
tion  tuberculeuse  en  fistule ;  souvent  encore  plusieurs  bronches 
continues  ou  contigues  inegaiement  dilatees,  et  formant  par  leurs 
communications  entre  elles  une  sorte  de  clapier  plein  de  muco- 
sites puriformes,  presentent  au  premier  aspect  Tapparence  d'une 
excavation  tuberculeuse  multiloculaire.  Unanatomiste  peuexerce 
pourrait  s'y  tromper,  dans  les  cas  ou  une  dilatation  peu  etendue 
est  bornee  a  un  petit  nombre  de  rameaux,  et  surtout  lorsqu*elle 
existe  dans  le  sommet  du  poumon.  II  pourrait  au  moins  h6siter 
et  regarder  comme  incertain  si  cette  cavite  est  due  a  une  dilata- 
tion bronchique,  ou  a  une  excavation  tuberculeuse  guerie  par  sa 
transformation  en  une  fistule  tapissee  par  une  membrane  muqueuse 
accidentelle.  J'ai  moi-m^me  eprouve  quelquefois  de  Tembarras  a 
cet  egard.  J'exposerai,  dans  lechapitre  dela  phthisie  pulmonaire, 
les  caracteres  qui  peuvent  toujours  faire  distinguer  ces  deux  cas 
Tun  de  Tautre,  excepte  dans  quelques  circonstances  tres-rares. 
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L  epaisseur  et  la  consistance  des  parois  des  broaches  dilatees 
est  extrSmement  variable ;  le  plus  souvent  la  membrane  mu- 
queuse  a  une  epaisseur  d'un  quart  a  un  tiers  de  ligne,  et  sa 
surface  interne,  inegale  et  plus  moUe  que  dans  Tetat  naturel, 
presente  une  couleur  rouge-violette  foncee,  qiii  penetre  profonde- 
meat  dans  son  epaisseur.  Le  ramoUissement  de  cette  membrane 
est  quelquefois  tel  qu'on  pent  I'enlever  avec  le  dos  ou  le  manche 
du  scalpel.  Autour  de  la  muqueuse  se  trouve  une  enveloppe 
blanche,  tres-ferme  et  a*peu-pres  d'egale  epaisseur,  qui  est  for- 
mee  en  partie  par  un  tissu  cellulaire  tres-dense.  et  en  partie 
par  un  tissu  fibreux.  Lesi  cerceaux  cartilagineux  s'y  distin- 
guent  quelquefois  encore  dans  lesbronches  qui  en  sont  pourvues ; 
mais  on  n'y  distingue  plus  rien  de  Fappareil  musculaire  jau- 
nalre  qu'on  remarque  autour  des  bronches  saines.  Dans  les  diyi- 
sioQs  bronchiques  d'un  ordre  inferieur,  cette  enveloppe  a  aussi, 
par  endroits,  une  texture  cartilagineuse ;  mais  alors  elle  n'a  plus 
la  forme  reguliere  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  s'etend  plus 
ou  moins  loin  dans  la  substance  pulmonaire  environnante,  qui 
semble  dans  ces  points  se  transformer  de  proche  en  proche  en 
cartilage.  Cet  envahissement  pent  gagner  une  grande  partie  et 
ffleme  la  totality  du  tissu  pulmonaire  comprime  entre  les  bron- 
ches dilatees.  Nous  en  rapporterons  un  exemple  remarquable 
a  la  fin  de  ce  chapitre. 

D'autres  fois,  les  parois  des  bronches  dilatees  sont  d'une  te- 
naite  extreme,  et  qui  ne  permet  d'y  distinguer  aucune  trace  de 
leur  organisation  primitive ;  elles  ont  un  peu  plus  de  fermete 
que  la  membrane  muqueuse  dans  Tetat  sain*  Elles  sont  alors  or- 
dinairement  rouges,  sans  injection  apercevable,  et  leur  surface 
iateme  est  tres-lisse.  Quelquefois  leur  tenuite  est  telle  qu'on 
peut  la  comparer  a  celle  d'une  pellicule  d'ognon.  Je  n'ai  jamais 
trouTe  les  bronches  dilatees  en  entier  de  cette  maniere,  et  la 
plus  etendue  des  dilatations  partielles  de  ce  genre  que  j'aie  vues, 
tres-anfractueuse,  parce  qu'elle  affectait  plusieurs  divisions  bron- 
chiques voisines  et  communiquant  ensemble,  aurait  pu  contenir 
tout  au  plus  autant  d'eau  qu'une  noix.  L'aspect  de.ces  dilatations 
ayec  amincissemeht,  au  moment  oir  le  scalpel  les  met  a  d^cou- 
Tert,  a  une  singuliere  ressemblance  avec  celui  despoumons  vesi- 
culeux  des  animaux  de  la  famille  des  batraciens. 

Cette  lesion  organiqtie  peut  exister  dans  toutes  les  parties  du 
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poumon ;  mais  elle  est  plus  commune  dans  le  lobe  superieur  et 
vers  le  bord  anterieur.  Ordinairement  elle  n'affecte  qu*un  petit 
nombre  de  ramifications  bronchiques ;  quelquefois  cependant  elle 
existe  dans  un  lobe  entier  du  poumon  et  dans  tous  les  rameaux 
bronchiques  qui  s'y  distribuent.  Dans  ce  cas,  la  dilatation  est  tou- 
jours  beaucoup  plus  grande,  non*seulement  proportion  gardee, 
mais  encore  absolument  parlant,  dans  les  petites  ramifications 
que  dans  les  rameaux  dont  elles  prennent  naissance,  et  dans  ceux- 
ci  que  dans  leurs  troncs.  Le  tronc  commun  des  bronches  est  ra- 
rement  dilate  d*une  mani^re  sensible,  lors  mime  que  ses  subdi- 
visions le  sont  assez  pour  que  quelques-unes  d'entre  elles  egalent 
ou  surpassent  son  diam^tre. 

Lorsque  la  dilatation  des  broncbes  est  aussi  etendue,  le  tissu 
pulmonaire  interni^diaire  est  flasque,  prive  d'air,  eyidemment 
comprim^,  et  tout-a-fait  dans  le  mime  etat  que  celui  d'un  pou- 
mon refoule  vers  la  colonne  yert^brale  par  un  epanchement  se- 
reux  ou  purulent  dans  la  plevre. 

Dans  les  cas  ou  la  dilatation  bronchique  est  l^gere  et  n'affecte 
que  les  petits  ranveaux,  par  lesquels  elle  semble  toujours  com- 
mencer,  il  est  tres-facile  de  la  m^connattre  a  Touvertare  des 
corps.  Un  des  signes  qui  peuTent  le  plus  facilement  ^veiller  Tat- 
tention  a  cet  egard,  est  T^coulement  d'un  mucus  puriforme  qui 
sort  par  gouttelettes  des  petites  ramifications  bronchiques,  d  Tin- 
cision  des  poumons. 

Causes  occasiormelles  de  la  dilatation  des  bronches.  La  dilata- 
tion des  bronches,  telle  que  nous  venons  de  la  decrirOt  ne  se 
rencontre  guere  que  chez  des  sujets  attaqu^s  de  catarrhes  mu- 
queux  chroniques ;  et  ce  seul  fait  pent  nous  conduire  a  conce- 
voir  la  manifere  dont  ils  se  forment,  si  Ton  se  rappelle  ce  qae 
nous  avons  dit  du  s^jour  tres-prolorige  que  font  quelquefois  les 
crachats  muqueux  dans  les  points  des  bronches  ou  ils  se  ferment. 
Une  masse  de  crachats  Tolumineux  ne  petit  se  former  et  sojourner 
dans  un  point  des  bronches  sans  les  dilater ;  et  si,  aprfes  aToir 
^te  expectoree,  une  nouvelle  secretion  la  reproduit  dans  le  m£me 
lieu,  il  est  evident  que  la  dilatation  tendra  k  devenir  permanente, 
et  qu'elle  determinera  Thypertrophie  ou  Tamincissement  perma- 
nent de  la  membrane  affect^e,  suivant  des  circonstances  que, 
dans  Titat  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  guere  approfon- 
dir,  puisque  nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  mime  obstacle  me- 


DE  LA  DILATATION  DES  BRONCHES.  lil 

canique  produit,  tantot  la  dilatation,  et  tantdt  Thypertrophie  des 
parois  des  ventricules  du  coeur. 

Les  ramifications  bronchiques  qui  s'ouvrent  dans  une  excava* 
tion  tuberculeuse  ou  gangreneuse  sont  assez  ordinairement  dila- 
tees,  et  restent  dans  cet  ^tat  lorsque  ces  excayations  yiennent  a  se 
transformer  en  fistules.  Gette  dilatation  a  presque  toujours  lieu 
sans  alteration  de  la  forme  cylindrique  des  rameaux  dilates,  et 
cela  probablement  parce  que  la  force  qui  tend  a  faire  passer  a 
IraTers  ces  rameaux  la  matiere  tuberculeuse  ou  gangreneuse  ra- 
mollie,  c'est-a-dire  Texpiration  forte  qui  constitue  la  toux,  agit 
assez  frequemment  et  assez  energiquement  pour  ne  pas  permel- 
treun  long  sejour  a  la  matiere  qui  les  traverse.  Je  crois  que  c'est 
i  la  meme  cause  que  Ton  doit  attribuer  la  raret£  plus  grande  et 
rintensite  moindre  de  la  dilatation  des  gros  troncs  bronchiques, 
qui  conservent  aussi  toujours  leur  forme  dans  cet  etat. 

Signes  et  symptdmes  de  la  dilatation  des  bronches,  Les  signes 
physiques  auxquels  on  pent  reconnaitre  la  dilatation  des  bron- 
ches sont  assez  nombreux  et  varient  suivant  I'etendue  de  Taffec- 
tion.  Quand  la  totalite  d'un  poumon  est  affectee,  le.son  donnc 
par  la  percussion  est  quelquefois  moindre  que  dans  Tetat  natu- 
re!, sans  doute  a  raison  de  la  compression  du  tissu  pulmonaire ; 
mais  ce  signe  est  ordiiiairement  pen  sensible,  a  moins  que  d'au- 
tres  circonstances  ne  conlribuent  a  produire  le  meme  effet. 

Dans  les  points  ou  existent  les  dilatations  les  plus  fortes,  on 
enlend  une  pectoriloquie  plus  ou  moins  parfaite,  accompagnee 
d  un  rale  muqueux  a  grosses  bulles,  tout-a-fait  semblable  au  rftle 
caverneux  des  phthisiques.  On  entend  dans  les  m^mes  points  une 
respiration  broncUique,  qu'un  observateur  inexperiment^  con* 
fondrait  assez  facilement  ayec  la  respiration  puerile,  h  raison  de 
Tintensite  du  bruit,  et  qui  devient  caverneuse  dans  les  points  cor- 
respondans  aux  dilatations  les  plus  vastes.  La  toux  et  le  rale  mu- 
queux out  egalement  le  caractere  bronchique  ou  caverneux  dans 
les  dilatations  les  plus  voisines  de  la  surface  du  poumon.  La  voix, 
la  respiration  et  la  toux,  y  donnent  souvent  la  sensation  du  souf- 
fle voile  ;  c'est-a-dire  qu*un  voile  mince,  une  membrane  humide, 
semble  seule  empScher  la  colonne  d'air  de  penetrer  dans  Toreille 
et  flotler  a  chaque  vibration.  Ce  dernier  signe  pent  servir  a  faire 
reconnaitre  que,  dans  ce  point  au  moins,  et  probablement  dans 
les  autres,  le  tissu  pulmonaire  n*a  pas  passe  a  Tetat  cartilagineux. 
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Quelquefois  tous  ces  pheoomenes  disparaissent  pendant  quel* 
que  temps,  surtout  lorsqu'ils  ont  lieu  vers  les  parties  iaferieures 
du  poumon,  a  raison  de  Taccumulation  des  crachats  muqueux 
dans  les  points  les  plus  decliTes ;  et  its  ne  reparaissent  qu^apres 
une  abondante  expectoration ,   ou  un  changement  de  position. 

Lorsque  la  dilatation  des  bronches  n'a  lieu  que  dans  un  point, 
ou  une  partie  peu  etendue  du  poumon,  les  ph^nomenes  indiques 
ne  s'observent  que  la,  et  ordinairement  a  un  moindre  degre. 

Si  la  dilatation  est  mediocre  et  a-peu-pr^s  egale  dans  un  cer- 
tain nombre  de  bronches,  on  aura  une  bronehophonie  diffuse  au 
lieu  de  la  pectoriloquies  Quand  la  dilatation  est  etendue  on 
trouve,  dans  toute  la  partie  correspondante  des  parois  thoraci- 
ques,  la  bronehophonie  et  la  respiration  bronchique,  et  dans 
quelques  points  seulement  la  pectoriloquie  parfaite. 

Dans  les  cas  mSme  ou  la  dilatation  est  le  plus  etendue,  les 
sympt6mesde  la  maladie  indiquent  rarementsagrayite.  Le  plus 
souvent  il  n'y  a  ni  fievre,  au  moins  continue,  ni  amaigrissement. 
Si  le  malade  n'est  pas  oblige  a  des  travaux  penibles,  il  s'aper(oit 
a  peine  de  quelque  diminution  dans  ses  forces;  la  respiration 
n'est  genee  qu'autant  qu'il  se  livre  a  des  mouvemens  rapides  et 
trop  ripetes. 

L'expectoration  n'est  nuUement  caracteristique;  son  abondance 
seule  estremarquable  dans  les  dilatations  tres-etendues.  Elle  a  ton- 
jours  le  caractere  muqueux ;  mais  tantot  elle  ressemble  aux 
crachats  cuits  d*un  catarrhe  aigu,  tantdt  elle  est  tout-a-fait  puri* 
forme.  Ordinairement  inodore,  elle  donne  dans  d'autres  cas, 
habituellement  ou  par  momens  seulement,  I'odeur  du  pus  d'un 
abces,  et  meme  celui  d'une  plaie  de  mauvais  caractere.  Commc 
dans  tous  les  catarrhes  muqueux  chroniques,  la  secretion  de  ces 
crachats  puriformes  pent  augmenter  quelquefois  avec  une  telle 
rapidite  qu'elle  simule  la  rupture  d'une  vomique. 

On  Toit,  d'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  dilatation 
des  bronches  a  des  signes  communs  avec  plusieurs  autres  cas,  et 
particulierement  avec  la  phthisie  tuberculeuse,  la  peripneumonie 
et  les  excavations  gangreneuses  du  poumon ;  mais  Tensemble  des 
signes  et  des  symptdmes  ne  pent  laisser  aucun  doute  a  un  obser- 
vateur  exerce,  que  dans  les  cas  peu  graves  et  dans  lesquels,  comnie 
nous  le  verrons  ailleurs,  le  meme  doute  pent  encore  subsister 
quelquefois  apres  Texamen  anatomique  de  la  lesion. 
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Traitement.  La  dilatation  des  broaches  n'etant  qu*une  suite  et 
une  complication  du  catarrbe  chronique  muqueux,  il  est  Evident 
que  le  seul  moyen  que  nous  ayons  pour  resserrer  les  broncbes 
dilat^es  est  de  t&cber  de  diminuer  la  secretion  de  leur  membrane 
muqueuse.  S'il  est  un  cas  ou  les  toniques  amers  et  aromatiques, 
et  principalement  les  balsamiques,  puissent  etre  utiles,  c'estcelui- 
ci.  S11  y  a  en  mSme  temps  cachexie  generale,  il  est  bon  d'y  join« 
ire  les  ferrugineui  et  les  anti-scorbutiques. 

La  dilatation  des  broncbes  est  un  accident  qui,  sans  etre  tres- 
commun,  est  beaucoup  moins  rare  que  je  ne  Tai  cru  long -temps. 
On  le  rencontre  assez  commun^ment  cbez  les  enfans  a  la  suite  de 
la  coqueluche,  et  cbez  les  \ieillards.  J'en  ai  vu  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  depuis  six  ans.  M.  Andral  a  consigne  dans 
son  recueil  quatre  exeniples  de  dilatation  partielle  plus  ou  moins 
elendue  (1).  Je  joins  ici  une  analyse  de  deux  de  ces  observations. 
Je  donnerai  ensuite  raoi*mSme  quatre  exemples  de  dilatation  g^- 
nirale  des  broncbes :  les  deux  premiers  m'ont  ete  communiques 
par  M.  le  professeur  Cayol,  qui  les  recueillit  etant  etudiant  en  m^- 
decine,  et  qui,  frappe  de  la  nouveaute  d*une  lesion  jusqu'alors 
noD  d^crite,  m'engagea  a  examiner  avec  lui  le  poumon  qui  la 
presentait,  dans  le  premier  de  ces  cas  qui  s'offrita  lui.  Les  deux 
dernieres  observations  sont  egalement  remarquables  sous  le  rap- 
port anatomique,  et  la  derniere  pourra  le  parattre  en  outre  sous 
celui  de  Texactitude  avec  laquelle  les  circonstances  les  plus  minu- 
tieusesdeTetatdu  poumon avaient  ete  indiquees  par  le  stethoscope. 

Observations  de  Af.  Andral.  —  (yi'  Observation  du  recueil  de 
H.  Andral,  page  21.)  Un  porteur  a  la  halle  succomba,  en  Jan- 
vier 1822,  a  une  maladie  du  coeur;  il  avait  presente,  au-dessous 
de  laclavicule  droite  et  dans  la  fosse  sous-epineuse  du  mSme  cdt^, 
une  bronchophonie  diffuse  et  une  respiration  bronchiqueet  souf- 
flante.  Les  rameaux  bronchiques  du  lobe  superieur  droit  etaient 
manifestement  dilates,  et,  a  ce  qu'il  parait,  sans  deformation, 
mais  avec  epaississement  de  leursparois,  quipresentaient,  dans  les 
divisions  bronchiques  d'un  ordre  inferieur,  des  cerccaux  cartila- 
gineuxaussi  manifestes  qu'a  la  bifurcation  de  la  trachee.  —  (viii* 
Observation  deM.  Andral,  page  24.)  Un  perruquier,  age  de  qua- 

(1)  CHnique  m^</tca/e,>tc.,  tome  n,  obi.  v,  vi,  vm,  ix. 
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rante-six  ans,  mourut  iilaCharite,  en  juin  1822,  apres  avoir  pr^- 
sente  les  symptdmes  generaux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ses  era- 
chats  etaient  puriformes,  la  voix  resoanait  avec  force  dans  tout  le 
c&te  gauche,  oh,  a  la  hauteur  du  seinetun  peu  au-dessusde  Tan- 
gle inferieur  de  Fomoplate,  il  y  avait  une  pectoriloquie  evidente. 
A  Touverturc  du  corps,  on  trouva  dans  la  partie  correspondante 
du  poumon  une  bronche  dilatee  de  maniere  k  egaler  la  capacile 
d'une  noix;plusieurs  autres  rameaux  bronchiques  du  m6me  pou- 
mon etaient  dilates  dans  des  points  successifs  et  peu  ^tendus  de 
leur  trajet,  de  maniere  a  avoir  acquis  dans  ces  points  un  diame- 
tre  triple  ou  quadruple.  Le  tissu  intermediaire  etait  flasque  et 
comprime. 

Obs.  l'*'.  Dilatation  aigue  des  bronchesd  la  suite  de  la  cogueluche. 
—  H.  A.  Lajoie,  &ge  de  trois  ans  et  demi,  assez  gras,  ayant  les 
cheveux  blonds,  entraa  Thopital  des  Enfans  le  30  Janvier  1808. 
II  avail  la  coqueluche  depuis  trois  mois ;  la  toux  revenait  par 
quintes  a  des  intervalles  de  plusieurs  heures,  et  etait  suivie  d*uae 
expectoration abondante,  liquide,  jaune,  excessivement  fetide,  et 
toul-a-fait  puriformc ;  quelquefois  cependant  il  s'y  joignait  un  peu 
de  mucosites.  Cette  matiere  avait  a-peu-pres  la  m^me  odeur  que 
le  pus  qui  sort  d'un  abces  par  congestion.  Ce  n  etait  point  des  era- 
chats,  mais  des  gorgees  de  ce  liquide  qui  coulaient  pendant  plu- 
sieurs secondes  de  sa  bouche,  apres  une  quinte  de  toux  assez 
forte,  penible,  et  dans  laquelle  le  visage  devenait  tres-rouge. 

Le  3  fevrier,  on  remarqua  que  le  malade  etait  toujours  couche 
sur  le  c6te  gauche;  on  percuta'ce  c6te  de  la  poitrine,  qui  rendit 
un  son  mat;  on  y  appliqua  un  vesicatoire. 

Le  14  fevrier,  comme  le  vesicatoire  n'avaitpas  produitde  sou- 
lagement  marque,  on  appliqua  un  large  cautere  au  bras :  depuis 
ce  jour,  Tenfant  d^perit  tres-rapidemcnt.  11  etait  toujours  couche, 
ou  au  moins  penche,  sur  le  cote  gauche.  Dans  les  intervalles  de 
la  toux,  il  n*eprouvait  aucuiie  douleur ;  le  sommeil  etail  bon.  La 
face,  ronde  et  fleurie  lors  de  Tentreedu  malade,  devint,  ainsi  que 
les  mains,  un  peu  bouffie.  A  ce  symptdme  se  joignit  un  d^voie- 
ment  tres-fort ;  la  peau  devint  chaude,  le  pouls  petit  et  plus  fre- 
quent, lasoif  plus  intense.  Depuis  deux  jours,  Texpectoration  di- 
minuait;  le  15  fevrier,  elle  se  supprimaentierement;  Tenfant  fut 
tout  le  jour  dans  un  etat  d'accablement ;  le  soir,  il  commen^a  a 
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pousser  des  cris  aigus  ;  a  onze  heures  il  se  tut ;  un  moment  apres, 
OQ  le  trouva  mort. 

Ouverture  faite  trente-six  heures  apres  la  mort.  —  Leger  amai- 
grissement,  plus  apparent  aux  membres  qu'a  la  face ;  chairs  mol- 
les,  sans  infiltration  sensible  ;  face  p&le,  sans  alteration  notable  des 
traits.  Le  vesicatoire  etait  livide.  ^ 

II  n'y  avait  aucun  epanchement  dans  les  cavites  sereuses.  Les 

poumons  s'affaisserent  peu  apres  Touverture  de  la  poitrine.  Le 

gauche  etait  faiblement  adherent  a  la  ple^re  costale  dans  toute  sa 

moitie  inferieure ;  son  lobe  sup^rieur,  de  couleur  fauve  claire, 

etait  libre,  leger  et  crepitant;  mais  le  lobe inferieur  etait dur,  pe- 

sant,  d'une  couleur  violacee,  livide  a  Texterieur.  Par  une  incision 

loDgitudinale  profondeet  une  l^gere  pression,  il  en  sortit  au  moins 

uneonce  et  demie  de  liquide  purulent  et  fetide,  semblablea  celui 

que  le  malade  expectorait,  si  ce  n'est  qu'au  lieu  d'etre  jaune  il 

tirait  unpen  surlegrisatre  (difference  qui  pouvait  dependrede  I'al- 

teration  caday^rique).  Ce  liquide  etait  contenu  dans  une  multitude 

de  cavites  rondes,  lisses,  tres-rapprochees,  communiquant  fre- 

quemmententreelles,  et  separees  par  des  cloisons  minces.  Les  plus 

grandes  de  ces  cavites   auraient  pu   loger  Vextremite  du  doigt ; 

d'aulresy  plus  nombreuses,  auraient  contenu  un  gros  pois. 

Un  examen  attentif  nous  convainquit,  M.  Laennec  et  moi,  que 
toutes  ces  cavites  se  prolongeaient  en  conduits  qui  aboutissaient, 
parun  trajet  plus  ou  moins  long  et  dans  des  directions  differen- 
tes,  jusque  dans  les  bronches,  dont  elles  ^taient  ^videmment  la 
suite.  Avec  le  bistouri,  conduit  par  la  sonde  cannelee,  j'ouvris 
huit  oudix  de  ces  ramifications  dans  toute  leur  longueur,  et  je 
vis  distinctement  que  chaque  rameau  bronchique,  apres  un  tra- 
jet d'eoviron  un  demi'pouce  dans  le  poumon,  se  dilatait  conside- 
rablement^augmentaitde  diametre  en  s^eloignantdu  tronc,  et  enfin 
se  terminait,  par  un  large  cul-de-sac,  a  une  ligne  ou  deux  de  la 
surface  du  poumon.  Vers  leur  terminaison,  la  plupart  auraient 
pu  adnnettre  le  petit  doigt ;  d'autres  pouvaient  contenir  un  tuyau 
de  plume  ordinaire.  Dans  leur  trajet,  ils  donnaient  quelques  ra- 
meaux  qui  se  terminaient  aussi  en  culs-de-sac,  apres  une  etendue 
dedeux  pouces  au  plus  :  tons  con  tenaient  plus  ou  moins  du  liquide 
purulent  dont  j^ai  parle.  La  membrane  muqueuse  etait  partout 
d'un  rouge  fonce  et  livide,  qui  n'etait  point  affaibli  lorsqu'on  avait 

enleve  la  couche  de  sang  dont  elle  etait  enduite  ;  cette  membrane 

iO 
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etail  notablement  amiacie.  Examinee  partout  avec  le  plus  grand 
soin,  elle  n'olTrit  pas  la  moindre  alteration,  et  iletait  evident  que 
le  pus  expectore  par  le  malade  avait  ete  secrete  par  elle.  Jusqu'a 
environ  deuxpouces  des  premieres  divisions  bronchiques,  ondis- 
tlnguait  les  cerceaux  cartilagineux  ;  mais  au-dela  ils  semblaient 
degenerer  en  tissu  cellulaire  dense,  et  se  confondre  avec  la  mem- 
brane muqueuse,  qu'on  pouvaita  peine separer,  par  la  dissection, 
du  lissu  pulmonaire  dense  qui  I'environnait. 

Les  conduits  que  jeviens  de  decrire  formaieat  au  moins  testrois 
quarts  du  volume  de  cettc  portion  du  poumon:  onne  pouvaitfaire 
une  incision  sans  en  diviser  un  grand  nombre.  Le  tissu  pulmo- 
naire intermediaire,  reduit  a  un  tres-petit  volume,  elaitcompacte 
et  d'unecouleur  grisatre,  mais  flasque  et  non  fas  dur  comma  ce- 
lui  qu'on  trouvesouvcnt  autour  des  tubercules.  11  ne  prescnla 
aucuDe  trace  de  son  organisation  et  de  sa  structure  celluleuse.  La 
surface  del'organe  offrait  une  couche  d'une  ou  deux  lignes  d'e- 
paisseurde  tissu  pulmonaire  sain  et  seulement  gorg^  de  sang. 

On  voyait  aussi  (a  et  la,  dans  cette  portion  du  poumon,  au 
moins  dix  ou  douze  glaades  lymphatiques  rougeatres,  de  grosseur 
variable  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'a  un  volume  double  et  tri- 
ple :  la  pill  part  avaient  toutes  les  apparences  desglandes  lympha- 
tiques qu'oa  trouve  dans  le  reste  du  corps:  quelques- lines  pre- 
sentaient  a  leur  centre  une  substance  molle  et  grise,  semblable  a 
du  mucilage;  toutes  elaient  appliquees  sur  des  ramifications 
bronchiques, ,et  penelraient  avec  e!les  jusqu'au  milieu  du  pou- 
mon. 

De  plus,  il  y  eu  avait  a-peu-pres  un  ^ga!  nombre  de  plus  volu- 
mineuses,  situees  a  la  racine  du  poumon,  autour  de  la  division  des 
bronches,  desvaisseaux  et  de  la  terminaison  dela  trachee.  Parmi 
cesderni^res,  quelques-unes  avaient  la  couleur  noire  et  le  volume 
ordinaire  desglandes  bronchiques  ;  deuxou  trois  seulement  etaient 
rougeatres  et  du  volume  d'une  petite  noix.  —  On  ne  put  suivre  les 
divisions  de  t'artere  et  de  la  veine  pulmonaire,  parce  que  ces  vais- 
seaux  n'etaient  pas  injectes ;  mais  elles  n'etaient  bien  visibles  qu'a 
la  surface  du  poumon,  qui  etait  probablement  la  seute  partie  qui 
servait  a  la  respiration,  avec  le  lobe  superieur.  Ce  dernier,  quoi- 
que  crepitant  et  sain  dans  son  tissu,  offrait  neanmoins  deux  ou 
trois  rameaux  bronchiques  dilates  a  leurs  extremit^s,  et  termines 
en  cuts-de-sac  comme  ceux  du  lobe  inferieur.  Ces  reofiemens  ne 
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contenaient  pas  de  pus  :  la  membrane  muqueuse  y  ^tait  rouge  et 
enduile  de  sang. 

Le  poumon  droit  n'offrit  rien  de  semblable.  II  adherait  un  peu 
a  la  pleyre  par  ses  faces  posterieure  et  inferieure,  qui  etaient  d'un 
rouge  liyide.  La  partie  anterieure  et  superieure  etait  legere  et  de 
couleur  fauve ;  mais  tout  ie  lobe  inferieur  etait  pesant,  rouge, 
Tiolace,  se  precipitait  au  fond  de  Teau,  et  ne  consenrait  pas  d'ap- 
parence  celluleuse,  si  ce  n'est  un  peu  a  la  surface.  II  etait  tres* 
gorge  de  sang  (1).  La  membrane  muqueuse  delatrachee  etait  d*un 
rouge  liyide,  surtout  inferieurement ;  Tint^rieur  du  larynx  etait 
au  contraire  fort  pale. 

Le  foie,  tres-volumineux,  remontait  jusqu'a  lasixieme  c6te,  des- 
cendait  a  droite  jusqu'a  deux  ou  trois  lignes  de  la  crMe  iliaque,  et 
occupaittout  Tepigastre.  Son  tissu  etait  jaune,  de  consistance  pa* 
ieuse,  et  couvrait  degraisse  la  lame  du  scalpel.  La  vesiculc  etait 
mediocrement  distendue  par  de  la  bile  filante,  d'un  vert  fonce,  qui 
ayait  colore  les  parois  de  son  reservoir. 

La  rale,  Testomac  et  tout  le  canal  digestif  etaient  tout-a-fait 
sains,  aiasi  que  Fappareil  urinaire. 

Le  mesentere  ne  contenait  pas  de  graisse,  et  ses  glandes  etaient 
unpeu  gonflees,  mais  sans  alteration. 

Dans  le  crane, il  n*y  avait  rien  de  remarquable. 

Obs.  \l.  Dilatation  chronique  des  bronches.  —  Mademoiselle  M***, 
agee  de  soixante-douze  ans,  maitresse  de  piano,  etait  afTectee  de- 
puis  Tage  d'environ  seize  ans,  et  par  consequent  depuisplus  de  cin- 
quante  ans,  d'une  maladie  de  poitrine  qui  offrait  la  plupart  des 
synipt6mes  de  la  phthisie  pulmonaire  :  hemoptysies  tres-frequen- 
ies,  renouvelees  par  les  causes  les  plus  legeres;  toux  habituelle 
aYec  expectoration  de  crachats  jaunes,  opaques,  ayant  les  caracte- 
res  lantotdu  pus,  et  lant6t  du  mucus  puriforme ;  respiration courle, 
souventun  peu  genee.  Ces,sympt6mes  variaient  tres-souvent ;  ils 
avaieot  des  remissions  tres-marquees,  mais  presque  pas  d'inter- 
mission.  Se  croyant  d'une  sante  trop  delicate  pour  se  marier,  elle 
^  youa  au  ceiibat,  et  eut  constamment  des  moeurs  trcs-pures. 
Commecequ'elle  eprouvait  neTavait  presque  jamais  empechee 
de  seiivrer  a  sesoccupations^  elle  ne  s'etait  jamais regardee  comme 
malade.  Quoique  deja  cassee  de  yieillesse  lorsqu'elle  yint  a  Thdpi- 

|1)  Geci  est  Tengorgement  sanguln  cadavdrlqae,  et  non  pas  la  pdripneumonie. 
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tal  de  la  Gharite,  oa  pouvait  encore  juger  qu'elte  etait  assez  bien 
prise  danssa  taille,  qui  elaii  au-dessous  de  la  moyenne ;  sa  poitrine, 
sans  €tre  ample,  o'elail  pas  mal  conformee ;  eo  un  mot,  elle  n'a- 
vait  pas  la  structure phthisique.  Son  embonpoint  etait  mediocre,  el 
tout  son  exterieur  aonon^ait  un  temperament  nerveux  Ijmphali- 
que.  Sa  physionomie  avait  une  expression  de  douceur  et  une  sere- 
nite  que  sa  Conversation  et  ses.manieres  ne  deraeotirent  jamais, 
meme  au  plus  fort  de  ses  souffraoces.  Quoiqu'elle  ne  parut  pas 
fort  malade  lors  de  son  entree,  et  qu'elle  ne  presentAt  d'autres 
symptdmes  que  ceux  qu'elle  disait  eprouver  depuis  long-temps, 
aggrav^s  seulement  par  un  peu  de  devoicment  et  un  teger  oedeme 
aux  jambes,  elle  se  regardait  comme  toucbant  a  la  fin  de  sa  car- 
riere.et  elleen  voyait  approcher  le  terme  avec  le  calme  le  plus 
parfait.  Elle  arrangeait,  jusque  dans  les  moindres  details,  ses  af- 
faires temporelles  etspirituelles;  elle  s'inforraait  souvent,  metnc 
pendant  son  agonie,  qui  fut  longue  et  douloureuse,  du  temps  qui 
lui  restait  encore  a  vivre,  et  elle  ne  paraissait  eprouver  d'autre 
sentiment  que  I'esperance  d'etre  bieat6t  delivree  de  ses  souf- 
fraoces. 

Depuis  son  entree  jusqu'a  sa  mort,  accroissement  progressif 
de  roedeme,qui  devint  tres-volumineux  aux  membres  lantsupi'- 
rieurs  qu'inferieurs  et  au  tronc.  La  dyspnee  augmenlait  en  pro- 
portion de  I'cedeme.  La  malade  reslait  presque  toujours  surson 
seanl;  souvent  elle  s'endormait  dans  cetle  position,  et  alors  sa 
tete  tombait  en  avant  et  venait  presque  s'appuyer  sur  ses  genoiix. 
Les  dcrniers  jours,  I'cedeme  fit  de  teh  progres,  que  la  malade  nr 
pouvait  exccuter  aucun  mouvemenl :  ses  bras  et  ses  mains  etaicnl 
gontltjs,  luisans,  et  comme  trans|iarens;  les  dejections  dcvinrenl 
involontaires.  Plusieurs  excoriations  considerables  se  formereni 
sur  le  sacrum.  Cependant  la  loux  et  I'expectoration  n'augmen- 
taient  pas;  les  crachats  etaient  toujours  jaunes,  ^pais  et  opaques, 
et  nullement  sanguinolens ;  de  sorte  que,  selon  la  reniarquc  Ae 
M.  Bayle,  qui  faisait  alors  le  service  de  I'bdpital,  la  malade  pa- 
raissait succomber  a  I'bydropisie  plutdt  qu'a  la  phtbisie. 

Ouverture  du  cadavre  fatte  environ  quarante-quatre  Iteures  apre-< 
la  mort.  (£deme  universel,  mais  surtout  tres-marque  aux  mem- 
bres tant  superieurs  qu'inferieurs  etaux  parois  abdominates.  En 
faisant  abstraction  de  I'cedeme,  le  corps  etait  encore  assez  rloi^ne 
du  marasme. 
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Les  poumons  s'affaisserent  peu  a  Touverture  dela  poitrine  ;  ils 
aJ/ieraient  aux  c6tes  et  au  mediastin  par  un  tissu  cellulaire  lache 
el  d'aficienne  formation.  Ce  tissu  cellulaire  etait  le  siege  d'une 
MUration  sereuse  considerable,  qui  lui  donnait  une  apparence 
gelatineuse.  En  palpant  les  poumons,  on  sentait  a  travers  leur 
tissu,  qui  ^tait  mollasse  et  sans  ressort,  des  portions  durcies  de 
diverses  grosseurs :  on  en  rencontrait  surtout  dans  le  lobe  su- 
perieur  du  poumon  droit.  En  incisant  ce  lobe,  on  trouva  dans 
SOD  interieur  un  grand  nombre  de  cavit^s  arrondies,  a  parois 
lisses  et  rougeatres,  d'un  aspect  un  peu  analogue  a  celui 
de  certains  trajets  fistuleux .  Ces  cavites ,  dont  les  unes 
etaient  vides  et  les  autres  renfermaient  une  matiere  purulente, 
jaane,  epaisse,  semblable  a  celle  que  la  malade  avait  expector^e, 
etaieat  d'un  volume  fort  inegal :  les  plus  grandes  auraient  pu 
coDtenir  I'extremite  du  pouce.  EUes  ^taient  s^parees  les  unes  des 
autres  par  des  cloisons  assez  fermes,  form^es  par  le  tissu  pulmo- 
naire  condense.  Ces  cavites  ne  ressemblaient  en  auciine  maniere 
a  celles  qui  r^sultent  de  la  fonte  des  turbercules,  non  plus  qu*a 
celles  qu'ontrouYe  d^ns  la, phthtsieukdreuse(i).  En  les  examinant 
avee  attention,  on  reconnaissait  qu'elles  communiquaient  avec  les 
bronches,  dont  elles  etaient  evidemment  la  continuation. 

Ces  conduits,  a  peu  de  distance  de  leur  origine,  et  a-peu-pres 
Ters  Tendroit  ou  ils  cessent  d'etre  cartilagineux,  se  dilataient 
coDsiderablement,  et  conservaient  le  meme  diametre,  ou  deve- 
naient  de  plus^en  plus  larges  jusqu'a  leur  terminaison  au  voisi- 
nage  de  la  surface  du  poumon.  Dans  leur  trajet,  ils  donnaient, 
de  distance  en  distance,  des  rameaux  dont  les  uns  Etaient  dilates 
et  les  autres  ne  I'etaient  point.  Les  parois  des  portions  dilatees 
presentaient  (a  et  la  de  petits  points  cartilagineux,  et  quelques 
points  osseux,  qui  existaient  pour  la  plupart  sur  les  petits  eperons 
que  forme,  a  Tinterieur  des  conduits  broncbiques,  Forigine  des 
branches  collaterales.  II  fut  impossible  de  distinguer  dans  ces 
parois  plusieurs  membranes :  elles  ne  paraissaient  form^es  que 
dune  seule,  beaucoup  plus  dure  et  plus  lisse  que  les  parois  saines 
des  bronches  depourvues  de  cartilages  ;  mais  cette  membrane  ne 
pouTait  klre  isolee  du  tissu  pulmonaire.  On  ne  put  decouvrir 
nulle  pari  la  moindre  ulceration,  de  sorte  que  le  pus  que  ces 
cavites  contenaient  paraissait  avoir  H&  exhale.  Tel  etait  Tetat  de 

(1)  M.  Bayle  appelait  ainsi  la  gangrene  partielle  du  poumon. 
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presque  lous  les  vaisseauK  bronchiques  appartenant  au  lobe  su- 
perieur  du  pounion  droit.  Les  plus  dilates  pouvaient  avoir  acquis 
sept  a  huit  fois  leur  volume  ordinaire  ;  11  y  en  avait  qui  Telaient 
beaucoup  moins,  et  d'autres  Fetaient  d'une  maniere  a  peine  sen- 
sible. Toutes  ces  cavit^s  reunies  occupaient  environ  les  trois 
quarts  du  lobe  superieur  du  poumon.  Quelques-unes  n'etaient 
separees  que  par  des  cloisons  tres*n)inces,  formees  par  le  tissu 
puimonaire  condense  et  reduit  a  Tetat  d'une  veritable  membrane. 
Dans  ces  cloisons,  de  meme  que  dans  presque  tout  le  reste  de  ce 
lobe,  le  tissu  puimonaire  ^taitnoir&tre,  compacte,  et  parseme  de 
beaucoup  de  points  noirs,  parmi  lesquels  on  distinguait  quelques 
portions  de  mSlanose  de  la  grosseur  d'une  lentille  et  plus;  le  tissu 
j)ulmonaire  paraissait  plut6t  condense  par  la  pression  que  reelle- 
ment  endurci.  Quelques  portions,  vers  la  surface,  etaient  seuie- 
ment  flasques  et  un  peu  engouees,  mais  d'ailleurs  encore  permea- 
bles  a  Tair.  Dans  les  lobes  moyen  et  inf^rieur  du  m^me  poumon, 
il  n'y  avait  que  quelques  bronches  dilatees,  dont  aucuae  ne 
formait  de  cavite  bien  considerable.  11  y  avait  ^k  et  la  quelques 
portions  de  tissu  puimonaire  noir  ou  noiraltre  et  dur ;  tout  le  reste 
etait  mou,  sans  ressort,  etpeu  engou^  de  serosite  sanguinolente, 
surtout  .posterieurement. 

Dans  le  lobe  superieur  du  poumon  gauche,  il  y  avait  deuxou 
trois  bronches  sensiblement  dilatees,  rouges,  dures,  et  enfin  dans 
Tetat  decrit  ci-dessus  ;  mais  elles  ne  formaient  pas  de  cavite 
considerable.  On  n'apergut  aucune  bronche  dilatee  dans  le  lobe 
inferieur  de  ce  poumon  ;  son  tissu  etait  d'ailleurs  semblablc  a 
celui  du  poumon  droit. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachee  etait  saine. 

Le  coeur  etait  sain.  Quelques  points  osseux  existaient  a  la  surface 
interne  de  Taorte,  a  son  origine. 

Le  foie  etait  sain.  La  vesicule  biliaire  renfermait  une  bile  verte 
et  epaisse,  et  de  plus  deux  calculs  dont  Tun  du  volume  d'une 
grosse  aveline,  Tautre  un  peu  moindre.  Les  conduits  biliaires 
etaient  sains. 

La  matrice  etait  volumineuse,  bosselee  a  sa  surface,  ce  qui  etait 
du  a  plusieurs  corps  fibreux  renfermes  dans  son  tissu,  et  dontle 
plus  gros  avait  le  volume  d'une  noix.  Le  col  de  Tuterus  formait 
dans  le  vagin  un  bourrelet  ipais,  qui  paraissait  du  a  Tinfiltration 
de  son  tissu.  La  membrane  hymen  existait  dans  toute  son  integrite. 
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Obs.  III.  Dilatation  generale  des  bronches  dans  un  poumon. 
Transformation  de  la  substance  pxdmonaire  en  fibro'cartilage. 
—  Ua  roalade  entre  a  l'h6pital  Necker  dans  I'biver  de  1821  a 
1822,  toussait  et  crachait  une  maiiere  mucoso-puriforine  abon- 
daote,  depuis  une  pleuro-peripneumonie  qu'il  avail  eue  vingt 
ans  auparayant.  II  avail  de  I'oppression  et  presentait  une  reson- 
nance  bronchophonique  assez  marquee  autour  de  la  pointe  de 
Tomoplate  gauche  :  ce  c6te  de  la  poitrine  etait  retreci  d'un  tiers. 
II  mounil  subitement  avec  des  symptdmes  d'apoplexie,  apres 
aToir  passe  seulement  quelques  heures  a  rhdpital.  Des  circons- 
iances  particulieres  ne  permirent  pas  d'ouvrir  la  tele. 

Lepoumon  gauche,  reduit  au  volume  des  deux  poings,  adhe- 
rait  de  toutes  parts  au  moyen  d'une  membrane  fibro-cartilagi- 
neuse,  eicepte  vers  la  region  de  Tomoplate,  oii  cette  membrane 
etait  separee  de  la  plevre  costale  par  des  lames  d'un  tissu  sero-fi- 
breux  longues  d'un  pouce.  Get  espace  contenail  environ  trois 
onces  de  serosit^  sanguinolente,  et  la  surface  des  membranes 
accidenlelles  et  de  la  plevre  costale  y  presentait  une  teinte  iivide. 
La  totalite  de  ce  poumon  ^tait  transformee  en  une  substance 
(iont  Taspect  et  la  consistance  annon{:aienl  un  etat  moyen  entre 
celui  du  cartilage  et  celui  du  tissu  fibreux.  Les  deux  lobes,  reunis 
entre  eux  par  des  adherences  intimes,  etaient  cependant  faciies  a 
distinguer.  Le  superieur  ofTrait  une  teinte  grise  ardoisee,  uni- 
forme  dans  toutc  son  etendue ;  I'inferieur,  au  contraire,  etait 
aussi  blanc  qu'un  tendon.  Coupe  par  tranches  minces,  ce  tissu 
etait  legerement  demi-transparenl;  il  n'avail  rien  de  la  flaccidite 
d'un  poumon  simplement  prive  d'air  par  la  compression.  Les 
rameaux  bronchiques  etaient  pour  la  plupart  evidemment  dilates ; 
car  leur  diametre  ne  variail  guere  que  de  deux  a  trois  lignes 
depuis  les  premieres  divisions  jusqu'aux  dernieres,  qu  se  termi- 
naient  en  culs-de-sac.  Les  ramifications  plus  petites  etaient  obli- 
terees  et  confondues  avec  le  tissu  pulmonaire  devenu  demi-car- 
tilagineux.  On  les  y  distinguait  cependant  en  quelques  points  a 
leur  direction  et  a  leur  texture  plus  fibreuse.  La  plupart  des 
rameaux  bronchiques  dilates  contenaient  une  matiere  jaunatre, 
opaque^  d'un  aspect  moyen  entre  celui  des  crachats  inuqueux 
opaques,  et  celui  d^un  fromage  tres-mou.  On  y  reconnaissait  un 
melange  de  matiere  cretacee  plus  blanche,  et  qui  criait  sous  le 
scalpel.  Cette  matiere  etait  evidemment  secretee  par  la  muqueuse 
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bronchique,  qui,  dans  presque  tous  les  rameaux  dilates,  etait  d'un 
rouge  lie  de  vin  et  legerement  epaissie.  On  ne  trouvait  aucune 
trace  de  tubercules  dans  ce  poumon.  Le  poumon  droit  etait  par- 
faitement  sain  et  tr^s-ample. 

Obs.  IV.  Dilatation  chrofiique  des  bronches.  Double  pneumonie 
aigue,  R.-M.  Chopinet,  cocher,  agi  de  quarante  et  un  ans,  fut 
admis  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Faculte  le  27  mars  1825. 
II  toussait  depuis  son  enfance,  et  expectorait  habituellement 
quelques  crachats  jaun&tres  on  gris&lres,  ce  qui  ne  Tempechail 
nullement  de  se  livrer  a  son  travail  :  mais  depuis  six  mois  cat 
etat  s'etait  aggrave ;  la  toux  etait  devenue  tout-a-coup  tres-fre- 
quente ;  une  expectoration  abondante  de  crachats  jaunes,  opaques, 
epais  et  tres- f elides y  s'y  etait  jointe.  En  mSme  temps  il  etait  sur- 
venu  une  petite  fievre  redoublant  de  temps*  en  temps ;  des 
sueurs  nocturnes  et  une  diarrhee  plus  ou  moins  abondante 
s'etaient  manifestees;  le  malade  avait  maigri  et  avait  senti  ses 
forces  diminuer  de  jour  en  jour.  Enfin  six  semaines  avant  son 
entree  a  Thdpital ,  il  avait  eprouve  deux  hemoptysies  assez 
abondantes.  II  n^avait  jamais  eu  d'ailleurs  de  point  de  coto  a 
gauche,  et  toutes  les  fois  qu'il  souffrait  de  la  poitrine,  c'etait  a 
droite  que  r^pondait  la  douleur. 

II  n'avait  oppos^  a  tous  ces  accidens  d*autres  remedes  que 
Tusage  d'une  tisane  pectorale,  et  il  n'avait  cesse  de  travailler 
que  quelques  jours  avant  son  entree  a  Thdpital.  Lors  de  son 
entree,  il  etait  dans  Tetat  suivant :  amaigrissement  peu  conside- 
rable, teinte  legerement  jaunatre  de  la  peau ;  pouls  frequent, 
plein,  peu  fort;  toux  assez  frequente,  crachats  epais,  jaunes  et 
opaques,  un  peu  fetides ;  dyspn^e  nulle,  appetit  mediocre,  aucun 
trouble  des  fonctions  digestives.  La  poitrine  resonnait  assez  bien 
a  droite,  beaucoup  moins  a  gauche,  oil  elle  etait  evidemment 
retrecie,  et  surtout  dans  toute  la  partie  inferieure.  La  respiration, 
bonne  a  droite,  s'entendait  a  peine  dans  le  c6te  et  en  arrierc,  a 
gauche,  et  y  etait  accompagnee  d'un  rale  muqueux  obscur.  En 
haut  et  tant  en  avant  qu^en  arriere  du  mSme  cote,  elle  etait 
remplacee  par  un  rftle  caverneux  assez  distinct ;  on  entendait 
un  rale  muqueux  tres-fort  vers  Tangle  inferieur  de  Fomoplate. 
Une  pectoriloquie  imparfaite  etait  perdue  sous  toute  Tomoplate 
gauche.  Je  portai  en  consequence  le  diagnostic  suivant :  excava- 
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tion  dans  le  sommet  du  poumon  gauche y  retrecissement  du  meme 
cite  J  par  suite  d^une  pleuresie  ancienne.  Je  laissai  dans  le  doute 
pour  le  moment  la  question  de  la  nature  de  Texcavation^  des 
probabilites  presque  egales  indiquant  qu'elle  pouvait  provenir 
de  la  fonte  d'une  masse  tuberculeuse;  ou  d'une  eschare  gan- 
greneuse.  [Infusion  pectorale  avec  eau  de  chaux  3i j ,  —  potion 
avec  ether  et  extrait  de  kina  3  C) 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  le  malade  allait  mieux,  n'avait 
pasde  fievre  sensible;  sa  figure  avait  repris  de  la  coloration,  et 
aQQoa(ait  la  sante ;  Tappetit  etait  bon.  En  percutant  la  poi- 
triae  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche,  on  determinait 
un  yar^ouiY/^m^Tt^  distinct,  accompagne  de  fremissement  et  (/'?me 
r^smnance  de  creux  locale,  qui  ne  permettaient  pas  de  mecon- 
naitre  une  cavite  a  parois  flexibles  et  un  peu  elastiques,  contenant 
une  matiere  demi-liquide.  Lorsque  le  malade  parlait,  chaque 
coup  porte  sur  ce  point  imprimait  a  la  voix  une  saccade  tres- 
marquee. 

10  avriL  —  Crachats  plus  abondans,  puriformes,  fetides,  ha- 
leine  tres-fetide ;  fievre  a  peine  sensible ;  appetit  mediocre,  sans 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives. 

Une  exploration  plus  complete  de  la  poitrine  donna  les  resul- 
tats  suivans  :  la  pectoriloquie  etait  evidente  en  avant  a  gauche, 
depuis  la  clavicule  jusqu'a  la  3*"  ou  4**  cdte  ;  dans  le  c6te,  depuis 
le  creux  de  Taisselle  jusqu'a  la  5*  c6te ;  en  arriere,  depuis  le 
sommet  deTepaulejusqu^a  Tangle  inferieurde  Tomoplate  et  au- 
dessous.  M.  le  professeur  Pelletan  fils,  qui  assistait  ce  jour  a  ma 
visite,  remarqua  qu'en  faisant  coucher  le  malade  sur  Thypochon- 
dre  droit,  on  trouvait  dans  la  partie  posterieure-inferieure  et  la- 
terale-inferieure  du  c6te  gauche  une  pectoriloquie  tres-evidente, 
qui  n'existait  plus  quand  il  ^tait  assis.  Un  rale  caverneux,  plus 
marque  encore  que  la  pectoriloquie,  existait  dans  les  memes 
points.  Ges  signes  ne  permettant  que  deux  suppositions,  celle 
d'une  dilatation  gendrale  et  tres-consid^rable  des  bronches  dans 
le  poumon  gauche,  ou  celle  d'une  excavation  tuberculeuse  mw/- 
tUoculaire  occupant  la  presque  totalite  de  ce  poumon,  je  me  de- 
terminal  pour  le  premier  diagnostic  d'apres  Tetat  general  du 
malade  et  la  marche  de  la  maladie,  laissant  cependant  en  doute 
l*existence  simultanee  d'une  eschare  gangreneuse  du  poumon. 

\% avriL  —  Fievre  assez  forte  depuis  deux  jours;  toux  plus 
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frequente  et  surtout  pendant  la  nuii;  crachats  tres- abondans, 
tout-a-fait  grisatres  et  tres-fetides ;  retour  de  la  diarrhee,  que  le 
malade  n'avait  pas  eue  depuis  son  entree  a  Thdpital ;  perte  de 
I'appetit.  {MSme  prescript.  Diascordium  3  fi  bis.) 

22  avril.  —  Augmentation  de  tous  les  accidens ;  fievre  tres- 
forte;  louxf  requente ;  crachats  d'un  griscendre,  puriformes,  lies, 
exhalant  une  odeur  plus  fetide  encore  que  de  coutume ;  abatte- 
ment,  rale  tracheal.  La  poitrine  resonnait  bien  a  droite ;  la  res- 
piration etait  forte  et  accompagnee  d'un  rale  sonore  grave  en 
avant  et  dans  le  c6te  a  droite;  en  arriere,  elle  etait  bronchique 
et  accompagnee  dans  quelques  points  d'un  rale  muqueux  fort. 
On  entendait,  en  outre,  un  leger  rale  crepitant  vers  la  parlie 
anterieure  de  la  sixieme  c6te  et  vers  la  racine  du  poumon,  points 
oil  la  respiration  etait  bronchique.  Leger  rale  crepitant  vers  la 
racine  du  poumon  gauche.  Un  rale  sonore  et  grave  avait  lieu 
dans  toute  la  trachee. 

D'apres  ces  signes,  j'annon^ai  une pneumonie  centrale  n'ayant 
pas  encore  gagne  la  surface  du  poumon  a  droite,  et  une  inflam- 
mation se  developpant  egalement  dans  le  tissu  pulmonaire  a 
gauche,  quoiqu'il  fut  comprime  par  la  dilatation  des  bronches. 
{imulsion  3  verres,  avec  tartre  sHbie  gr.  vj ;  decoction  blanche, 
diascordium  Z  ^  ter.) 

23  avriL  —  Respiration  toujours  bronchique  a  la  racine  du 
poumon  droit;  rale  crepitant  a  peine  sensible  vers  le  bord  in- 
terne de  i'omoplate;  poitrine  resonnanl  toujours  bien  a  droite; 
un  ou  deux  vomissemens;  diarrhee  toujours  la  mSme;  fievre  forte, 
prostration;  affaiblissement  de  la  voix ;  r&le  tracheal.  [Meme pres- 
cription; vesicatoire  aux  jambes.) 

24  avril,  — Mfime  etat.  —  Mort  a  onze  heures  du  soir  (1). 
Ouverture  du  cadavre  faite  treiite-huit  heures  apres  la  mort. 

—  Cadavre  d'un  homme  de  quarante  ans,  taille  moyenne,  che- 


(1)  Cette  observation^  sous  le  rapport  de  Texacte  conformity  quo  Ton  trouvera  entre 
le  diagnostic  et  Ics  Idsions  observdes  k  Touverturo  du  corps,  offrira  un  exemple  du  de- 
grS  de  certitude  auquel  on  pent  parvenir  dans  ce  genre  avec  de  Tattention  ct  de  Thabi- 
tude.  J*en  citerai  par  cette  raison  les  tdmoins.  Outre  les  ^l^ves  de  la  Facultd,  plusieurs 
m^decins  fran^ais  ou  Strangers  ont  suivi  la  maladie  et  assist^  h  Touverture  du  corps, 
que  j'ai  fait  precdder,  suivant  mon  usage,  de  la  rdpdtition  du  diagnostic.  Ceux  de  ces 
mddecins  dont  jo  connais  les  noms  sont  MM.  les  docteurs  Flandin,  Lenormand,  Viau  de 
la  Garde,  GcUibertj  mddecin  k  Angoul6me ;  Barry,  Crawfort,  Carswel,  Gregory  (fils  da 
cdl^bre  profcsseur  d'Edimbourg)  et  Townsend,  mddccins  anglais ;  Falliner  et  Lebrun, 
mddeeins  polonais. 
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veux  entierement  gris,  teinte  legerement  jannatre  de  la  peau, 
amaigrissement  peu  prononce. 

Lesmeninges  n'offraieni  aucune  alleration.  Lesvaisseaux  dela 
pie-mere  etaient  legerement  injectes  a  la  parlie  posterieure  du 
cerreau,  partie  qui  avail  ete  declive  depuis  la  mort.  La  substance 
cerebrale  etait  mediocrement  ferme  et  parfaitement  saine. 

Le  poumon  droit  adherait  a  la  plevre  costale  par  quelques 
lames  cellulaires  laches,  mais  tres-consistantes.  II  etait  volumi- 
neux,  pesantj  et  ne  s'affaissa  presque  point  a  Touverture  de  la 
poitrine.  £n  Tincisant,  on  y  voyait,  au  milieu  d'un  tissu  en  ge- 
neral crepitant  quoique  un  peu  flasque,  et  dont  la  couleur  etait 
d'un  rose  pSle,  un  grand  nombre  de  petiles  portions  d'un  rouge 
plus  ou  moins  fonce,  presque  toutes  isolees  les  unes  des  autres, 
d^une  forme  irregulicre,  et  danslesquelles  le  tissu  pulmonaire  etait 
dense,  compacte,  offrait  une  surface  grenue  apres  Fincision,  et 
laissait  suinter  sous  la  plus  legere  pression,  un  liquide  d'un  jaune 
fauYe,  fort  analogue,  pour  la  couleur  et  pour  la  consistance,  a  un 
bouillon  deviande. 

Tous  ces  lobules  pulmonairesainsi  engorges  ne  I'etaient  pasau 
meme  degre.  Quelques-uns  etaient  encore  crepitans,  soit  a  leur 
circonference,  soit  dans  un  quart,  un  tiers  ou  mfime  la  moiti6  de 
leuretendue.  Leur  couleur  n'etait  pas  non  plus  uniforme.  La  plus 
grande  partie  offrait  une  couleur  rouge  foncee  tirant  surle  violet, 
et  c'elaient  les  plus  durs;  quelques-uns  etaient  d'un  rouge  gri- 
satre,  jaunatre  ou  legerement  violace,  moins  denses  et  d'un  tissu 
moins  yreww;  d'autres,  enfin,  moins  fermes  et  en  plus  petit  nom- 
bre, etaient  d'un  gris  cendre,  tres-legerement  demi-transparent. 
La  surface  des  incisions  que  Ton  y  faisait,  examinee  a  un  beau 
jour,  ne  presentait  presque  plus  rien  de  grenUy  et  permettait  de 
reconnattre  par  endroits  la  texture  cellulaire  du  poumon.  Ces 
diverses  nuances  d'induration  se  trouvaient  quelquefois  reunies 
dans  le  meme  lobule  endurci^  et  la  derniere  se  confondait  insen- 
sibleraent  avec  le  tissu  pulmonaire  crepitant,  qui  lui-mSme,  ce- 
pendant,  paraissait  plus  compacte  aux  environs  des  lobules  en- 
durcis.  Ces  lobules,  ainsi  endurcis,  formaient  a  la  surface  du 
poumon  des  bosselures  legeresqui,  lorsqu'onles  touchait,  sem- 
blaient  dues  a  des  productions  accidentelles  developpees  dans  cet 
organe.  lis  etaient  tres-nombreux  et  tres-peu  volumineux  dans 
le  lobe  superieur;  moins  nombreux,  plus  gros  et  plus  ecartes  les 
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uns  des  autres  dans  le  lobe  inferieur;  plus  gros  encore  et  beau- 
coup  plus  rapproches  dans  le  lobe  moyen.  Dansce  dernier  m^me, 
ils  formaient,  par  leur  juxta-position  vers  la  racine  des  bronches^ 
une  masse  compacte  de  deux  pouces  de  diametre  a-peu-^pres,  et 
dans  laquelle  on  ne  les  distinguait  plus  les  uns  des  autres  que  dans 
quelques  points,  oil  Ton  pouvait  reconnaitre  encore  les  intersec- 
tions cellulaires  blanch'atres  et  tres-minces  formees  par  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  (1). 

Pres  de  cette  masse  et  vers  la  face  posterieure  du  poumon,  exis- 
tait  une  petite  excavation  entierement  pleine  d'une  matiere  hour- 
beuse,  noiratre  et  exhalant  une  odeur  tres-fetide.  Les  parois  de 
cette  excavation  n*etaient  tapissees  par  aucune  fausse  membrane. 
EUes  etaient  formees  parun  tissu  pulmonaire  condense,  noir4tre, 
qui  devenait  de  plus  en  plus  dur  a  mesure  qu'on  s'eloignait  de 
] 'excavation,  et  reprenait  ensuite  un  pen  de  Telasticite  et  de  la 
couleur  ordinaires  au  tissu  pulmonaire  (2). 

On  voyait  pres  de  cette  excavation  deux  ou  trois  rameaux  bron- 
chiques,  du  diametre  d'une  plume  d'oie,  qui  se  portaient  vers  la 
surface  du  poumon,  en  conservant  toujours  le  mSme  diametre, 
et  mSme,  en  s'elargissant  encore  pour  se  terminer  en  culs-de-sac 
d'une  maniere  brusque. 

Plusieurs  autres  rameaux  semblables,  mais  plus  volumineux 
encore,  traversaient  la  masse  du  tissu  compacte  dont  il  a  ete  parle 
plus  haut.  Ceux-ci  s'ilargissaient  d'une  maniere  tres-sensible  a 
leur  terminaison,  et  y  formaient  de  petites  cavites  capables  de 
loger  un  pois.  La  membrane  interne  de  tous  ces  rameaux  bron  - 
chiques  etait,  ainsi  que  dans  la  bronche  principale  et  ses  pre- 
mieres divisions,  lisse  et  d'un  rouge  violet  fonce.  On  n'apercevait 
aucun  tubercule  dans  toute  I'etendue  de  ce  poumon. 

Le  poumon  gauche  adherait  de  toutes  parts  a  la  plevre  costale, 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  tres-court,  tres-serri  et  tres-ferme. 
11  s'affaissa  peu,  apres  son  extraction  de  la  poitrine;  il  etait  lourd, 

(1)  Ces  diverges  nuances  d'induration  et  de  coloration  rouge,  violet-p&le,  gris-violet 
ou  lilas,  et  gris-jaunitre,  indlquent,  comme  nous  le  dirons  en  d^crivant  la  pneumonie, 
la  progression  retrograde  d'une  inflammation  pulmonaire  arr^tde  dans  son  cours,  avant 
d'etre  parvenue  k  la  pdriode  d'inflltration  purulente.  Je  ne  pense  point,  en  consequence, 
que  ce  sujet  pr^sente  un  argument  centre  I'efficacite  du  Urtre  stibie  dans  la  pneumo- 
nie.  II  me  paralt  an  contraire,  comme  tous  les  pneumoniques,  en  tr^s-petit  nombre, 
que  ce  moyen  n'a  pu  ramener  k  la  sante,  avoir  succombd  k  raffalblissement  r^sulUnt 
de  plusieurs  affections  graves  r^unies,  et  cela,  la  pneumonie  ^Unt  en  voie  de  resolution. 

(2)  Ceci  est  evidemment  une  escbare  gangreneuse  ramoUic. 
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flasque,  peu  crepitant,  et  d'un  Yolume  beaucoup  moindre  que  ie 
droit.  En  Tincisant,  on  remarqua  d'abord  un  grand,  nombre  de 
caYites  ovoides  tapissees  par  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches^  dont  la  surface  boursoufflee,  mais  cependant  lisse,  avail 
une  couleur  rouge  livide  trfes-foncee,  et  plus  de  mollesse  que 
dans  Telat  naturel.  Ces  cavites,  vides  pour  la  plupart,  ou  conte- 
nant  seulement  une  petite  quanlite  d'un  liquide  bourbeux,  sale, 
d'un  rouge  jaunatre  et  noir&tre  et  qui  ressemblait  a  du  pus  de 
mauvaise  qualite  et  m^le  de  sang,  exhalaient  une  odeur  fetide  et 
a-peu-prcs  gangreneuse.  EUes  etaient  d'une  capacite  fort  diffe- 
rente,  suivant  qu'on   les  examinait  vers  le   sommet  ou  vers  la 
base  du  poumon.  Tres-nombreuses,  tres-rapproch^es,  et  presque 
toutes  capables  de  loger  une  amande  enveloppee  de  son  brou 
dans  le  lobe  inferieur,  elles  etaient  plus  rares,  plus  ecartees  et 
beaucoup  plus  petites  dans  le  lobe  superieur.  Elles  communi- 
quaieut  toutes  avec  les  bronches,  et  en  etaient  evidemment  la 
continuation ;  car  en  portant  un  stylet  dans  la  bronche  princi- 
pale,  dont  la  membrane  interne  formait  exactement  la  meme 
couleur  et  le  m^me  aspect  que  celle  des  excayations,  on  arrivait 
successivement  dans  toutes,  et  en  incisant  ensuite  sur  le  trajet  du 
stylet,  on  trouvait  les  troncs  et  les  premiers  rameaux  bronchiques 
un  peu  plusamples  qu'ils  ne  le  sont  ordinairement,  et  conservant 
leur  forme  cylindrique,  mais  evidemment  hypertrophies,  car  leurs 
cerceaux  cartilagineux  et  la  totalite  de  leurs  parois  offraient  une 
epaisseur  et  une  fermete  insolites.  On  les  voyait  ensuite  pour 
la  plupart  se  dilator  brusquement  a  une  certaine  distance  de  leur 
origine,  et,  en  general,  au  point  oil  les  cerceaux  cartilagineux 
cessent  d'exister.  Quelques  rameaux  cependant,  surtout  dans  le 
lobe  superieur,  presentaient  une  dilatation  progressive  en  forme  de 
calebasse,  de  leur  origine  aux  environs  de  la  surface  du  poumon. 
Des  rameaux  bronchiques  de  differens  diametres,  mais  presque 
touspelits,  s'ouvraient,  soit  dans  le  trajet  des  bronches  ainsi  dila- 
tees,  soit  dans  les  culs-de-sac  par  lesquels  elles  se  terminaient. 
L'ensemble  des  cavites  dont  il  vient  d'etre  parle  occupait  pres 
de  la  moitie  du  poumon ;  elles  etaient  plus  nombreuses  preci- 
sement  dans  les  portions   correspondantes  aux  points   ou  Ton 
avait  entendu  la  pectoriloquie  pendant  la  vie,  c'est-a-dire,  vers 
le  sommet  du  poumon  et  vers  la  partie  moyenne  inferieure  et 
posterieure.  Elles  etaient  tellement  rapprochees  dans  le  lobe  in- 
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ferieur,  qu'il  n'existait  entre  elles  que  des  cloisons  fort  minces  et 
tres-fermes.  Dans  ces  cloisons,  le  tissu  pulmonaire  ^tail  compacle 
et  d"un  gris  cendre  tirant  sur  le  noir.  Partout  ailleurs  ii  etait 
egalcment  grisatre,  un  peu  dense  et  flasque,  et  laissait  suinler 
sous  une  forte  pression  un  Hquide  sereux  legerement  jaunalre. 
On  y  apercevait,  dans  le  lobe  superieur  surtout,  oil  les  excava- 
tions  etaient  plus  espacees,  quelqucs  points  rouges  et  compactes 
comme  ceux  du  poumon  droit.  Les  parois  des  culs-de-sac  rormes 
par  les  branches  dilatees  avaient  une  ^paisseur  egale  a  celle  des 
acs  bronchiques,  et  qui  etait  due  pour  moilie  a  la  mem- 
luqueuse  epaissie,  et  pour  Ic  resle  i  I'enveloppe  fibro- 
se des  bronchos  devenue  plus  ferme,  et  dans  beaucoup 
ts  evidemment  cartilagineuse.  Dans  quelques-uns  de  ces 
;  points,  la  transformation  cartilagineuse  avait  gagne  irre- 
nentetd'une  maniere  non  circonscrite,  la  cloisoo  formee 
issu  cellulaire  condense,  de  maniere  a  r^unir  dans  quel- 
ints  deux  bronches  dilatees  contigues  dont  les  membranes 
restaient  seules  distinctes,  leurs  enveloppes  fibro-carli- 
ics  ^tant  confondues. 

les  cavites  decrites  ci-dessus,  ce  poumon  offrait  encore, 
racine  des  bronches,  une  petite  excavation  ovalaire, 
d'un  aspect  fort  dilTirent  de  celui  des  autres.  Les  parois, 
tes  en  plusieurs  points  I'une  a  I'autre,  etaient  tapissees 
fausse  membrane  un  peu  plus  consistanle  que  du  blaac 
lit,  inegale,  d'un  jaune  tres-sale  et  ua  peu  grisatre,  au- 
de  laquelle  on  trouvait  le  tissu  pulmonaire  un  peu  ra- 
legerement  ooirAtre,  auquel  elle  adherait  intimement, 
cavation  contenait  une  tres-petite  quantite  d'une  matiere 
exhalant  une  odeurbieoevidemment  gangreneuse.  Elle 
ssait  pas  communiquer  avec  les  bronches;  elle  utait  en- 
e  plusieurs  glandes  bronchiques  tumefiees,  un  peu  plus 
plus  PougeAtres  que  dans  I'etat  naturel,  et  semblait  avoir 
a  ia  gangrene  d'une  do  ces  glandes. 
;ur  etait  an  moins  du  volume  du  poing  du  Sujet,  mats 
s  sain. 

ritoine  etait  sain. 

e  etait  volumineux,  d'un  jaune  un  peu  pale,  et  ne  grais- 
evidemmentla  tame  du  scalpel, 
uqueuse  gastrique  offrail,  dans   plusieurs  endroils,  des 
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trainees  de  petites  taches  irregulierement  arrondies,  tres-rappro- 
chees  les  unes  des  autres,  et  dont  la  couleur  etait  d'un  rouge 
fonce  qui  tranchait  sur  la  couleur  rose  pale  du  reste  de  la  mem- 
brane. Ges  taches,  assez  semblables  aux  ecchymoses  de  la  peau, 
s'observaient  aussi  dans  le  duodenum^  et  mSme  en  plus  grand 
nombre  que  dans  Testomac.  EUes  diminuaient  ensuite  d'etendue 
et  de  nombre  dans  le  jejunum,  et  cessaient  tout-a-fait  yers  la 
moitie  de  cet  intestin.  Une  transsudation  assez  marquee  existait 
aulour  des  yaisseaux  de  I'estomac  (1).  Dans  le  reste  du  canal 
alimentaire,  la  muqueuse  offrait  toutes  les  conditions  naturelles, 
tenuite,  legere  transparence,  couleur  rose  pd(e.  Les  autres  visceres 
abdominuux  etaient  sains. 

Je  fis  mettre  les  poumons  dans  Teau  afin  de  les  examiner  de 
nouveau  le  lendemain.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  mace- 
ration avait  blanchi  les  surfaces  en  contact  avec  Teau,  et  ramene 
au  gris  violet  tres-pale  les  noyaux  pneumoniques  les  plus  rouges 
laveille.  La  muqueuse  bronchique,  dans  les  rameaux  incises  et 
laves,  etait  encore  d'un  violet  fonce,  mais  cependant  plus  clair 
que  la  veille ;  mais  dans  trois  ou  quatre  rameaux  dilates  progres- 
sivement  en  forme  de  massue  de  la  racine  a  la  surface  du  poumon, 
qui  n'avaient  pas  ete  ouverts,  et  dans  lesquels  I'eau  n'avaitpas 
penetre,  la  muqueuse  bronchique  presentait  des  signes  non  equi- 
voques d'une  decomposition  qui  avait  fait  de  rapides  progres  de- 
puis  la  veille.  EUe  exhalait  une  odeur  tout-a-fait  semblable  a 
celle  de  la  gangrene,  et  sa  couleur  violette  foncee  au  moment 
de  Touverture  (au  moins  aux  orifices),  comme  dans  les  bron- 
ches  examinees,  etait  devenue  rougeatre ,  verd&tre  ou  noiratre. 
EUes'etait  en  outre  evidemment  ramollie  (2). 

(1)  Cette  transsudation  est  Evidemment  un  effet  de  la  decomposition  cadav^rique. 
Quant  aux  petites  ecchymoses,  il  est  probable  que  cette  congestion  sanguine  dtait  un 
accident  de  l*agonie.  On  ne  peut  I'attribuer  au  tartre  stibiE;  car  la  plupart  des  sujets 
qui  en  ont  pris  k  des  doses  beaucoup  plus  fortes  ne  presentent  rien  de  remarquable  ni 
dans  Testomac,  ni  dans  les  intestin s. 

(;)  Cette  rapide  decomposition  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  aprcs  la  mort 
me  parait  due  h  la  disposition  k  la  gangrene  qui  existait  chez  ce  sujet  et  se  renouvelait 
de  temps  en  temps  avec  plus  de  force,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  Todeur  des  era- 
chats  k  diverses  dpoques  do  la  maladie  et  par  Touverture  du  corps.  Nous  ferons  remar- 
quer  ici  que  ce  point  du  diagnostic,  le  seul  que  Texploration  n'a  pas  pu  r^soudre  com- 
pietement  pendant  la  vie,  laisse  encore  quelque  chose  d'obscur  apr^s  une  dissection 
attentive  des  organes  affect^s.  Car  il  est  certain  que  les  bronches  trouv6es,  le  27  avril 
k  midi,  dans  un  Etat  de  decomposition  semblable  k  la  gangrene,  Etaient  le  36  dans  le 
mftme  Etat  que  les  autres,  au  moins  dans  leurs  troncs  accessibles  k  la  vue,  qui  cepen- 
dant Etaient  gangrenEs  le  lendemain.  Qui  pourrait,  d'aprfes  ce  fait,  afflrmer  que  le  ramol- 
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CHAPITRE  III 


DE   L'lNKLAMMATlON    PUSTIQUE   DE  LA    MEHBRANB    HUQUEUSE   DE5  V0IE3 
A&EllENNES,  OU  DU  CROUP. 


Le  croup  n'est  bien  connu  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
Dues.  Les  medecins  grecs  et  arabes  ne  paraissent  point  I'aToir 
coDDU  :  ce  qui  doit  d'autant  moins  etonner  qu'il  doit  Hre  extrS- 
mement  rare  daDS  les  pays  chauds  ou  tres-temper^s  qu'ils  habi- 
taieat. 

Baillou,  en  1576,$igoaIa  le  premier  cette  maladie  (1).  11  n'est 
cepeadant  nullement  probable  que  le  croup  ait  paru  pour  la  pre- 
miere fois  a  celtc  epoque.  L'ctal  peu  avance  de  I'analomie  palho- 
logiquc,  ct  la  rarete  des  cas  danslesqucls  I'expectoration  dcs  Taus- 
SOS  membranes  donne  un  caractere  tranche  a  la  maladie,  avaient 
sans  doute  empSche  jusque  la  de  distinguer  le  croup  de  beaucoup 
d'autres  maladies  du  larynx  et  des  poumoDS.  Plus  lard  m€me, 
les  pretendues  membranes  internes  des  bronches,  les  veines  et 
les  arteres  pulmonaires,  que  Tulpius  (2)  et  d'autres  obserrateurs 
du  dix-septieme  siecle  (3)  ont  dit  avoir  vu  rendre  par  I'eipectora- 
tion,  doivent  evidemment  se  rapporter  au  croup. 

La  premiere  bonne  description  que  nous  ayons  de  cette  mala- 
die est  due  a  Ghisi,  medecin  de  Cremone  (4),  vers  le  milieu  du 
icie.  Quelques  ann^es  apres,  les  mMecins  ecossais  el 
1  occuperent  beaucoup.  Les  Allemands  et  les  Franjais 
at  pas  non  plus  a  fixer  leur  attention  sur  cet  objet;  et 

^neiix  trouTiS  dam  nn  point  du  poumon  droit  Cut  aussi  caracierisj  aw 
inort7QuaDtA['esp^ed'e&charepsendo-meinbranenseUpissantune  aort« 
lie  el  dont  les  bords  semblaient  s'filre  rapproeh^B,  il  eat  trte-probable 
t<:(Ut  line  eschare  gangroneuse  plus  ancienns  qui  compreitait  seulement 
Dncbique  t  n)*iB  cela  n'est  quu  probable. 

an  reste,  du  nombro  dc  ccu<  qui  doivent  porter  tea  m^decina  qui  s'occn- 
ie  patbologiqne  !i  se  lenir  en  garde  centre  les  alt^ralioni  qui  as  font  aprt* 
i  quelqae  circonstance  oCil  Torod  k  retarder  ronvertnre  du  corps  de  viogt- 
,  il  est  Evident  qu'an  cQt  cru  quo  to  malade  aTtll  snccomb^  k  une  giingrine 
:  la  inaqueuse  bronchiquo,  et  il  est  mGnic  probable  que  plutieurs  des  lo- 
3  du  poumon  eusscnt  present^  un  aapect  g*ngrdnoide. 
'.  I ;  Epideia.  tl  Uphemci:,  lib.  u ;  Coiulit.  Hitmal.,  ann.  15i6,  in  anno- 

I  Obs.  Leidie,  ISfl,  Obs.  ix,  ui  ctxiti. 

acail.,  torn,  vii,  pag.  394. 

Ghi^ ,  Leilere  medich.  In  Cremona,  1749. 
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tout  recemment,  les  recherches  de  M.  Bretonneau,  medecin  a 
Tours,  oni  Fait  connailre  cetle  affection  plu3  completement  qu*elle 
ne  I'avait  ete  jusqu'ici. 

Caracteres  atiatomiques  du  croup,  Le  croup  est  una  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes,  avec  exsuda- 
tioQ  d'un  pus  plastique  qui,  se  concretant  au  moment  mSme  de 
sa  formation,  enduit  la  surface  interne  de  cette  membrane  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  considerable.  Lorsqu'on  a  enleve 
cette  fausse  membrane,  la  muqueuse  des  Toies  aeriennes  presente 
une  couleur  rouge  viye  et  foncee,  quelquefois  livide,  et  un  peu 
d'epaississement.  Cette  rougeur,ordinairementassez  uniformedans 
lous  les  paints  converts  par  la  fausse  membrane,  est  cependant 
assez  souvent  inegnle,  et  quelquefois  mfime  manque  presque  en- 
tierement  (1).  Dans  lu  plupart  des  cas,  Tintensite  de  la  rougeur 
et  du  gonflement  est  moindre  que  dans  beaucoup  de  catarrhes 
sees. 

Onne  peut  par  consequent  attribuer  la  plasticite  dii  pus,  ca- 
raclfere  par  lequel  le  croup  differe  du  catarrhe  muqueux,  a  une 
inflaintnation  plus  intense.  II  est  d'ailleurs  beaucoup  d*exemples 
d'inflatnmations  plastiques  chroniques  de  la  muqueuse  intesti- 
nale  el6.t  celle  de  la  \essie,  qui  ont  existe  presque  sans  douleurs 
ou  sans  accidens  notables.  J'ai  vu  moi-m6me  un  croup  chroni- 
q\ie  borne  au  larynx,  et  survenu  pendant  la  suppuration  d'une 
tumeur  scrophuleuse  de  la  thyroide,  se  presenter  avec  ces  carac- 
teres. Un  peu  de  toiix  presque  seche  pendant  plus  de  deux  mois 
amena,  sans  aucun  autre  accident,  I'expectoration  de  la  fausse 
membrane,  dont  rien  n'avait  fait  soup(onner  Texistence.  La 
fausse  membrane  qui  se  forme  si  frequemment  sur  les  vesica- 
toires  prouverait  seule  que  c'est  bien  moins  a  Tintensite  qu'a  la 
nature  de  Tinflammation  qu'il  faut  attribuer  cette  concretion  du 
pus,  dont  la  cause  est  probablement  due  a  une  disposition  par- 
ticuliere  des  liquides,  beaucoup  plus  qu'a  Tuffection  des  solides* 

La  fausse  membrane  croupale  represente  exactement  la  forme 
des  conduits  qu'elle  revSt.  Son  epaisseur,  ordinairement  un  peu 
plus  grande  dans  le  larynx  et  la  trachee  que  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques,  varie  d'une  ligne  a  moins  d'une  demi-iigne. 
Sa  consistance,  analogue  a  celle  du  blanc  d'ceuf  cuit,  est  ordi- 
uairement  moindre  vers  ses  extremites,  ou  elle  se  resout  quelque- 

;i)  Journal  de  Htifelandy  vi.  B.,  p.  65'J. 
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fois  en  une  mucosite  a  peine  plus  forle  que  cellc  des  crachals 
cuits.  Sa  couleur  est  d'un  lilanc  tirant  quelquefois  sur  le  jaune. 
Ellc  est  presque  entierement  opaque. 

Quelques  jours  ou  mgme  quelques  beures  apres  sa  rormation, 
la  fausse  membrane  se  detache  peu  a  peu  de  la  muqueuse,  a  la- 
quelle  elle  elatt  intimement  adherente,  et  les  efforts  de  la  tonx  la 
divisent  quelquefois  en  fragmens  qui  sonl  rendus  par  I'expecto- 
ration.  Une  secretion  plus  liquideest  I'agent  de  cette  separation. 
Cette  secretion  venant  aussi  a  se  concreler,  forme  une  nouvelle 
fausse  membrane,  qui  peut  se  renouveler  ainsi  plusieurs  fois  de 
suite;  mats  ordinairement  el)e  pcrd  a  chaque  fois  quelque  chose 
de  sa  coDsistance. 

La  fausse  membrane  croupale  n'occupe  le  plus  souvenl  que  le 

larynx  et  la  partie  superieurede  la  trachee-artere,  de^enerant  i-n 

haut  et  en  has,  commc  nous  venoos  de  le  dire,  en  une  matiere 

muqueuse  plus  mollc  ct  flottante,  qui  est  In  principalc  cause  de 

la  sulTocntion  immincnte  qui  a  lieu  quelquefois  dcs  les  premieres 

beures  de  la  maladie.  Plus  tard,  la  farisse  membrane,  cd  se  de- 

tachant  de  la  muqueuse,  vientnccroitre  le  danger. 

Dans  d'autres  cas,  la  fausse  membrane  tapisse  une  grande 

me  la  totalitc  des  rameaux  bronchiques,  d'oii  Ton 

fois,  a  rouYCrture  du  cadavre,  I'estraire  en  entier 

ion  asscz  legere. 

s  la  maladie  est  bomee  aux  bronches  ct  a  leiirs  di- 
iju'il  en  existe  aucune  trace  dans  le  larynx  el  la  tra- 
)mmunemcnt,  comme  Pa  montrc  M.  Bretonneaii  (1). 
n  plaslique  commence  sur  les  amygdales  ou  la  mu- 
arynx,  et  s'etend  a  la  Fois  au  larynx  et  aux  fosses  na- 
e  envahit  m€me  quelquefois  en  entier.  La  fausse 
arrele  ordinairement  a  Tcer^opbage ;  mais  quelquefois 
i  dans  I'estomac.  M.  Bretonncau  a  vu,  chez  un  cn- 
lu  croup,  une  fausse  membrane  de  mSnie  nature  se 
re  roreillc.  M.  Bourgeoise,  medecin  de  Parts,  a  pii- 
tion  d'une  angine  plastique  dont  11  a  ^t^  lui-meme 
ndant  laquelle  une  fausse  membrane  se  forma  sur 
e  I'anus. 

ui  commence  dans  les  broncbes  ou  dans  le  larynx, 
ve  presque  toujours  chez  les  enfans,  s'etend  bien  ra- 

i  I'Acad^oiie  royale  de  Mddecine. 
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rement  au-dela  de  laglotte.  Chez  I'aduUe,  au  contraire,  le  croup 
commence  le  plus  souvent,  ainsi  que  l^aditM.  Bretonneau,  par 
uneangine  plaslique  tonsillaire  ou  pharyngee,  et  acquiert  fre- 
quemment  Texlension  que  nous  venons  de  d^crire.  Get  observa- 
leur  habile  a  rendu  un  veritable  service  a  la  science  en  montrant 
que  i'on  prenait  souvent  des  angines  plastiques  pour  des  angines 
gangreneuses.  Feut-fitre  m6mea-t-il  ete  un  pen  trop  loin  a  cet 
egard,  ou  du  moins  beaucoup  de  lecteurs  pourraient-ils  conclure 
de  Texcellent  article  qu'il  a  public   conjointement  avec  M.  le 
docleur  Guersent  (I),  que  Tangine  gangreneuse  simple  n'existe 
pas.  Cependant,  il  est  hors  de  doute  qu'on  en  a  vu  des  exemples, 
soil  sans  fausses  membranes,  soit  avec  fausses  membranes.  Dans 
UD  cas  de  ce  dernier  genre  que  j'ai  observe  il  y  a  trois  ans  a  Thd- 
pital  Necker,  chez  un  homme  dans  la  force  de  Tage,  attaque  de  la 
scarlatine,  il  m*a  paru  evident  que  des  eschares  gangreneuses  de 
la  membrane  tonsillaire  avaient  precede  Tapparition  de  la  fausse 
membrane,  qui  gagna  ensuite  le  larynx.  On  congoit  en  effet  que 
Tinflammation  par  laquelle  la  nature  cherche  a  borner  la  gan- 
grene, ou  si  Ton  veut  que  Teschare  gangreneuse  determine  comme 
corps  irritant,  puisse  fitre  plastique  et  produire  une  fausse  mem- 
brane, de  m^me  qu*il  est  possible  que  Tintensite  de  Tinflamma- 
iion  puisse  amener  la  gangrene.  Le  premier  cas  sera  un  exemplede 
gangrene  esscntielle ;  le  second,  que  MM.  Bretonneau  et  Guersent 
se  sont  surlout  attaches  a  decrire,  sera  une  angine  plastique  ac- 
compagnee  de  gangrene.  Au  reste,  les  faits  exposes  ci-dessus  mon- 
trent  suffisamment  que  Texsudation  plastique  ou  pseudo-membra- 
neuse  n'est  point  un  elfet  de  Tintensite  de  Tinflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  connais  point  d'exemple  de  croup 
ayant  commence  par  le  larynx  ou  les  bronches,  et  qui  fut  accom- 
pagne  de  gangrene ;  mais  quand  le  croup  est  TefFet  de  Texten- 
sion  d'une  angine  gangreneuse  et  plaslique,  j'ai  vu  moi-meme  des 
eschares  gangreneuses  dans  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx. 
Dans  ces  cas,  la  fausse  membrane  a  une  teinte  grisatre  ou  verte 
sale,  et  exhale  Todeur  horriblement  felide  propre  a  la  gangrene. 

Symptdmes  du  croup.  Quand  la  maladie  commence  par  le  la- 
rvnx,  son  invasion  est  souvent  tout-a-fait  semblable  a  celle  d*un 
rhume  ordinaire ;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  quelquefois 
d'un  jour  ou  de  deux  jours  seulement,  la  toux  devient  plus  forte ; 

(1)  Dictionn.  de  Midecine^  par  MM.  Adelon,  B^clard,  etc.,  art.  Angine  couennewe. 
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elle  retentit  dans  le  larynx  et  la  trachee  comme  dans  un  tube 
d'airain,  et  son  bruit  a  un  caractere  particulier  que  Ton  a  com- 
pare au  chant  du  coq.  La  voix  m^me,  et  surtoul  les  inspirations 
bruyantes  qui  se  font  de  temps  en  temps  au  milieu  des  secousses 
de  la  toux,  ont  quelque  chose  d'analogue.  Ce  bruit  particulier  est 
connu  sous  le  nom  de  voix  croupale.  11  y  a  en  mfime  temps  une 
oppression  tres-grande  qui,  surtout  lorsque  la  fausse  membrane 
commence  a  se  detacher,  se  change  en  une  suffocation  immi- 
nente,  que  determinent  egalement  Tinspiration,  Texpiration  et 
la  toux,  et  qui  devient  bientdt  reelle  si  le  malade  n^expectore  pas 
les  fragmens  pseudo-membraneux  detaches  et  flottans  dans  les 
voies  respiratoires. 

Si  la  maladie  est  bornee  aux  bronches,  la  voix  croupale  n'existe 
pas  ou  est  beaucoup  moins  caraeterisee  :  les  autres  symptoines 
locaux  sont  d'ailleurs  les  memes.  Si  la  maladie  commence  par 
risthme  du  gosier.  on  la  reconnait  a  des  taches  jaun&tres  ou  le- 
gerement  grisdlres,  qui  se  developpent  sur  les  amygdales,  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  paroi  posterieure  du  pharynx.  Une 
rougeur  foncee  de  la  membrane  muqueuse  se  remarque  autour 
de  ces  fausses  membranes,  qui  bientdt  s'etendent,  se  reunissent, 
s'epaississent,  et  forment  enfin  une  sorte  de  couenne  analogue  a 
celle  du  sang,  qui  tapisse  tout  Tisthme  du  gosier,  et  s'etend  plus 
ou  moins  profondement  dans  le  larynx,  la  trachee  et  les  bron- 
ches. 

Si  rinflammation  pseudo-membraneuse  est  determinee  par  une 
gangrene  essentielle  ou  primitive,  on  distingue  quelquefois  les 
eschares  avant  que  la  fausse  membrane  se  forme ;  et  dans  tous  les 
cas,  la  gangrene  se  reconnait  a  sa  felidite  speciale,  avant  qu'au- 
cun  autre  signe  Tindique  encore. 

Si  la  maladie  se  termine  d^une  maniere  favorable,  on  peut  re- 
connaitre  jour  par  jour  les  progresde  la  resolution,  en  examinanl 
rinterieur  de  la  gorge.  La  fausse  membrane  se  detache,  et  est 
remplacee  par  une  exsudation  moins  epaisse,  moins  plastique,  ou 
meme  tout-a-fait  semblable  au  mucus  catarrhal.  D*autres  fois, 
ainsi  que  Ta  observe  M.  Bretonneau,  la  fausse  membrane  ne 
tombe  point,  mais  elle  est  peu  a  peu  absorbec  ;  elle  devient  dV 
bord  plus  mince,  moins  opaque,  puis  assez  transparcnte  pour 
laisser  apercevoir  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  et  elle 
disparait  enfin  tout-u-fait. 
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Le croup,  mSmele  plus  borne,  est  presque  toujours  accompagne 
d'un  trouble  tres-marque  dans  tout  Tensemble  de  reconomie;  et 
dans  la  plupart  des  cas,  d'une  fievre  symptomatique  aigue  et  tres- 
intense.  Les  battemens  du  coeur  presentent  souvent  des  irregu- 
larites. 

Dans  quelques  cas,  et  surtout  quand  la  maladie  s'est  developpee 
dans  un  h6pital,  Tetat  general  du  malade  presente  un  aspect 
(out  different,  et  des  signes  ^videns  d'une  alteration  septique  des 
liquides.  Le  pouls  est  peu  frequent,  la  peau  sale  et  terreuse,  la 
faiblesse  extreme,  Thaleine  fetide,  meme  lorsqu'ii  n'existe  aucun 
point  gangreneux  dans  la  muqueuse  du  larynx  et  du  gosier. 
MM.  Guersent  et  Bretonneau  ont  designe  cette  variete  du  croup 
et  de  Tangine  plastique  sous  le  nom  A' astMnique ,  Dans  ce  cas,  la 
fausse  membrane,  et  surtout  la  portion  qui  tapisse  le  gosier,  a 
souTent  une  consistance  moUe  et  friable  analogue  a  celle  du  fro- 
mage  mou. 

Les  symptdmes  que  nous  Tenons  d'indiquer  suffisent  pour 
faire  reconnattre  la  maladie  lorsqu'ils  sont  reunis  en  certain  nom- 
bre;  mais  on  doit  avouer  que  si  Ton  en  excepte  Texpectoration 
des  fragmens  pseudo-membraneux,  ou  Tapparition  d'une  fausse 
membrane  dans  Tisthme  du  gosier,  il  n'en  est  aucun  que  Ton 
puisse  regarder  comme  pathognomonique. 

La  Yoix  croupale  elle-meme,  outre  qu'elle  n'existe  pas  tou- 
jours d*une  maniere  bien  marquee,  ne  parait  que  quand  la  ma- 
ladie a  deja  fait  de  grands  progres.  La  toux  presente  d'ailleurs 
un  caractere  a-peu-pres  semblable  dans  d'autres  affections,  et 
particulierement  dans  certaines  varietes  de  la  coqueluche,  ou 
Yinspiration  sonore  surtout  ressemble  quelquefois  parfaitement 
au  chant  du  coq. 

Je  n'ai  eu,  depuis  plusieurs  annees,  qu'une  seule  occasion  d'ob- 
senrer  un  croup  bronchique,  que  son  intensite  fit  connaltre  des 
le  commencement  de  la  maladie,  et  qui  devint  bientot  evident 
par  Texpectoration  de  fragmens  pseudo-membraneux  monies  sur 
des  bronches  de  grosseurs  differentes.  Chez  ce  malade,  qui  etait 
un  enfant  &ge  de  six  ans,  je  n'ai  entendu,  pendant  toute  la  duree 
de  la  maladie,  d'autres  bruits  respiratoires  qu*une  respiration 
seche,  ^videmment  tubaire  ou  bronchique,  et  sans  aucun  me- 
lange de  cette  dilatation  crepitante  des  cellules  pulmonaires  si 
energique  dans  Tenfance.  Ce  signe,  coincidant  avec  une  reson- 
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nance  parfaite  de  la  poitrine,  sufflrait,  s'il  est  constant,  comme 
je  le  presume,  pour  faire  reconnaitre  le  croup  bronchique  :  car 
il  n'existe  dans  aucun  autre  cas,  si  ce  n'est  quelquefois,  et  a  un 
bien  moindre  degre,  dans  la  dilatation  dcs  bronches,  affection 
chronique  rarement  etendue,  et  que  Tobservateur  le  moins  atten- 
tif  ne  pourrait  jamais  confondre  avec  le  croup. 

Causes  occasionelles  du  croup,  Cette  maladie  est  sans  contredit 
beaucoup  plus  commune  dans  Tenfance  que  chez  les  adultes;  ellc 
regne  souvent  epidemiquement,  surtout  dans  les  licux  exposes 
aux  vents   du  nord  et  du  nord-est,  et  lorsque   ces  vents  souf- 
flentavec  le  plus  de  violence  ou  de  continuite.  Les  fievres  exan- 
thematiques,  et  surtout  la  scarlatine,  en  sont  assez  souvent  com- 
pliquees  pour  que  Ton  doive  reconnattre  dans  ces  maladies,  ou 
dans  leurs  causes,  unc  action  sur  Teconomie  propre  a  produire  le 
croup.  Au  reste,  la  grande  extension  que  prend  souvent  Tinflam- 
mation  plastique  des  membranes  muqueuses,  et  son  apparition 
sur  des  points  separes  et  tres-distans  les  uns  des  autres,  doivenl 
faire  au  moins  soup^onner  que  sa  cause  est  plutdt  une  alteration 
speciale  des  liquides  qu'une  irritation  primitive  des  tissus  sur  les- 
quels  se  developpe  la  fausse  membrane.  Le  croup  astheuique  se 
developpe  particulierement  dans  leshopitaux,  et  semble  quelque- 
fois s'y  propager  par  voie  d'infection.  Beaucoup  de  praticiens  onl 
considere  le   croup  et  Tangine  maligne,   c'est-a-dire   plastique, 
comme  des  affections  contagieuses.  Cette  question  pent  Mre  re- 
gardee  comme  encore  douteuse  :  cependant  Tobservation  de  M.  le 
docteur  Bourgeoise,   que  nous  avons  citee  plus    haut,  suffirait 
pour  faire  penser  qu^il  n'est  pas  prudent  de  respirer  de  trop  pres 
rhaleiuede  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie. 

Traitement  du  croup.  A  moins  que  le  croup  ne  soit  accompagne 
d'une  diathese  astheuique  bien  marquee,  ou  que  le  malade  ne 
soit  un  enfant  en  tres-bas  age,  il  est  utile  de  commencer  le  trai- 
tement par  une  ou  deux  saignees  du  bras  ou  du  pied.  Dans  le 
doute,  il  y  aurait  moins  d'inconvenient  a  negliger  la  saignee  qu'a 
detruire,  en  tirant  mal-a-propos  du  sang,  les  forces  necessaircs 
pour  la  separation  et  Texcretion  de  la  fausse  membrane.  La  sai- 
gnee, dans  cette  maladie  comme  dans  toutes  les  inflammations 
arrivees  a  la  periode  de  la  suppuration,  est  plutdt  un  moyen 
d'empecher  le  mal  d'augmenter  en  intensite  ou  en  etendue,  que 
de  diminuer  celui  qui  existe  deja.  Le  danger,  en  effet,  dans  le 
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croup,  vient  bien  moias  de  I'laflammation  que  de  Tobstacle  me- 
canique  que  la  fausse  membraae  met  a  la  respiration. 

Chez  les  enfans,  des  applications  de  sangsues  sur  le  cou,  repe- 
tees  plus  ou  moins  suivant  la  force  du  sujet  et  Tintensite  de  la 
maladie,  remplacent  utilement  les  saignees.  Chez  Tadulte,  mSme 
apres  Temploi  de  cette  derniere,  des  applications  r6iter^es  de 
sangsues  peuvent  etre  encore  utiles.  Les  sangsues  ont  Tavantage 
de  produire,  outre  le  degorgement  des  capillaires  voisins  de  la 
partie  enflammee,  une  sorte  d'eruption  locale  dont  Teffet  deriva- 
tif  est  quelquefois  incontestable. 

Les  derivatifs  les  plus  energiques,  et  particulierement  les  vesi- 
catoires  et  les  sinapismes,  ne  doivent  pas  Hre  negliges  dans  un 
cas  aussi  grave.  II  vaut  mieux,  en  general,  les  appliquer  sur  les 
extreraites  inferieures  que  sur  un  point  plus  rapproche  de  Votr 
gane  malade.  On  a  cependant  obtenu  de  bons  eCTets  de  Tapplica- 
tioD,  sur  la  partie  anterieure  du  larynx,  d'un  cataplasme  arrose 
d'acide  hydro- chlorique  (acide  muriatique),  qui  peut-etre  agit 
dans  le  croup  d'une  autre  maniere  que  comme  rubefiant;  car  le 
topique  que  I'experience  a  montre  etre  le  plus  utile  pour  h&ter  la 
separation  de  la  fausse  membrane  dans  les  points  de  Tarriere- 
bouche  oil  Ton  pent  Tatteindre,  est  celui  de  Van-Swi6ten,  c'est-a- 
dire,  un  melange  d'une  partie  d'acide  hydro-chlorique  et  de  trois 
de  miel,  dont  on  enduit  la  fausse  membrane  a  Taide  d'un  pin- 
ceau. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  eu  occasion  de  Toir  un  peu  frequem- 
meat  le  croup,  conyiendront  aisement  que  ces  moyens,  quoique 
tres-rationnels,  puisqu'ils  sont  conformes  a  Texperience  dans  le 
traitement  des  maladies  inflammatoires  en  general,  sont  cepen- 
dant bien  rarement  suffisans,  et  qu^on  a  vu  bien  peu  de  croups 
bien  caracterises  ceder  a  leur  seule  administration.  On  en  a  en 
consequence  tente  beaucoup  d'autres.  Je  n'indiquerai  que  ceux 
qui  ont  eu  dessucces  incontestables. 

Les  Tomitifs,  reiteres  tous  les  jours  et  meme  deux  fois  dans  les 
^ingt>quatre  heures,  sont  sans  contredit  un  des  moyens  dont  on 
a  retire  les  meilleurs  effets.  lis  hatent  evidemment  la  separa* 
tionde  la  fausse  membrane,  etfavorisent  son  expulsion.  Mais  quoi- 
que j'aie  obtenu  moi-meme  desguerisons  que  je  ne  puis  attribuer 
qu'a  ce  moyen,  il  a  ete  assez  generalement  employe  pour  pouvoir 
etre  juge ;  el  il  n'est  que  trop  certain  qu'en  le  joignant  aux 
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pr^cedens,  le  plus  grand  nombre  des  maiades  encore  perissent. 

L*usage  interne  du  foie  de  soufre  (hydro-sulfure  de  potasse)  a 
ete  vante  il  y  a  quelques  annees  comme  une  sorte  de  specifique 
contre  le  croup.  On  le  donnait  uni  au  miel  ou  sous  forme  de 
sirop.  Cette  medication,  qui  paratt  d'abord  singuliere  et  pure- 
ment  empirique,  eut  ensuite  un  succes  de  vogue,  comme  tous 
les  remedes  encore  inusites  que  Ton  propose  contre  une  maladie 
difQcile  a  guerir.  Ge  medicament  n'est  au  fond  qu'un  des  moyens 
de  remplir  une  indication  puisee  dans  la  Iheorie  des  medecins- 
chimistes  disciples  de  Sylvius  de  Leyde.  U  appartient  a  la  cate- 
goric des  fondans  alcalins,  par  lesquels  ces  medecins  se  propo- 
saient  de  corriger  la  trop  grande  plasticiteou  viscosite  des  liquides, 
ou  m^me  de  dissoudre  les  concretions  deja  formees.  Nous  avons 
parle  plus  haut  de  cette  methode  alcaline  {voyez  pag.  121),  mais 
les  efTets  en  sont  trop  lents  pour  qu'elle  soit  de  quelque  utilite 
contre  une  maladie  aussi  rapide  dans  sa  marche  que  le  croup. 
Si  Ton  donne  le  foie  de  soufre  a  doses  faibles,  le  moyen  est  nul ; 
si  on  le  donne  a  doses  un  peu  fortes  et  rapprocbees,  il  nuil  plus 
comme  substance  ^irritante  acre  et  presque  caustique,  qu*il  n'est 
utile  comme  substance  alcaline. 

On  a  obtenu  des  succes  assez  nombreux  par  Tusage  des  fric- 
tions mercurielles  faites  a  doses  assez  fortes  pour  produire 
promptement  la  salivation  ;  et  je  crois  que,  dans  Tetat  acluel  de 
la  science^  aucun  medecin  prudent  ne  doit  negliger  d'employer 
ce  moyen,  concurremment  avec  la  saignee  et  les  vomitifs.  Son 
efficacite,  et  m^me  au  degre  heroique,  ne  pent  d'ailleurs  £tre 
contestee  dans  beaucoup  d'autres  maladies  inflammatoires,  et 
particulierement  dans  Thepatite  etdans  la  peritonite. 

Cependant  les  guerisons  operees  par  le  mercure  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  et  assez  probantes  pour  qu'on  ne  doive 
pas  chercher  de  nouvelles  ressources  contre  le  croup;  et  si  Toc- 
casion  de  traiter  cette  maladie  s'etait  offerte  a  moi  depuis  que 
j'ai  acquis  I'experience  de  Tefficacite  de  Temetique  a  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  inflamma- 
toires, j'aurais  tente  ce  moyen  avec  quelque  confiance  dans  le 
croup. 
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CHAPITRE    IV 

DB  L*H£M0RRHAGIE  6R0NGHIQUB. 

J'appelle  himorrhagie  bronchique  celle  qui  depend  d*uQ 
simple  suintement  du  sang  a  la  surface  interne  des  bronches. 

Les  anciens  attribuaient  Th^moptysie  a  la  rupture  des  vais- 
seaux  du  poumon,  et  cette  opinion,  devenue  populaire,  est  peut- 
£tre  encore  celle  de  certains  medecins  qui  tiennent  a  prudence 
de  n'accueillir  les  doctrines  nouvelles  que  lorsqu'elles  sont  si 
generalement  regues  qu*on  se  trouve  en  quelque  sorte  oblige 
de  les  admettre  sans  les  examiner.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
theorie,  adoptee  sans  preuves  suffisantes,  a  peut-£tre  ete  aban- 
dooDee  de  mSme,  et  d'une  maniere  trop  absolue,  par  les  me- 
decins instruits,  depuis  que  les  lois  de  I'exhalation  dans  T^tat 
de  sante  et  de  maladie  sont  mieux.  connues.  11  n'est  point  impos- 
sible qu*un  anevrysme  d*un  des  rameaux  de  Tartere  pulmonaire, 
ou  des  varices  des  veines,  se  developpent  et  donnent  lieu  a  une 
hemorrhagie,  quoiqu'il  n'existe,  au  moins  a  ma  connaissance, 
aucun  fait  bien  decrit  de  ce  genre.  D*un  autre  cdt^,  lors  de  la 
rupture  des  excavations  tuberculeuses  dans  les  bronches,  il  se 
fait  souvent  des  bemorrhagies  peu  considerables,  a  la  verite, 
mais  qui  n'en  sont  pas  moins  Teffet  de  la  rupture  de  quelques 
petils  vaisseaux.  Enfin,  des  bemorrhagies  beaucoup  plus  consi- 
derables, et  mSme  mortelles,  peuvent  avoir  lieu,  comme  nous 
le  verrons,  par  la  rupture  d'un  vaisseau  qui  traverse  une  exca- 
vation tuberculeuse.  Les  anevrysmes  ouverts  dans  la  trach^e, 
dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu  pulmonaire,  offrent  encore  des 
exemples  d'h^moptysies  promptement  mortelles  dues  a  la  rup- 
ture d*un  vaisseau.  Toutefois,  dans  Tetat  actuel  de  la  science,  on 
peut  affirraer  que  le  plus  grand  nombre  des  hemoptysies  legeres 
ou  mcdiocres  ont  lieu  par  suite  d'une  simple  diaped^se  ou  exha- 
lation de  sang  a  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique;  et  que 
les  hemoptysies  graves,  au  contraire,  ont  leur  source  principale 
dans  le  tissu  vesiculaire  du  poumon,  et  constituent  Taffection 
que  nous  decrirons  plus  has  sous  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire. 

CaracUres  anatomiques  de  r/iAnorrhagie  bronchique.  A  I'ou- 
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verture  des  sujets  qui  oat  succombe  h  une  hemorrhagie  broQ- 
chique,  ou  dans  le  temps  ou  ils  en  etaient  attaques,  on  trouve 
dans  les  bronches  une  plus  ou  moins  grande  quantite  de  sang 
liquide  ou  coagule.  A  la  surface  de  ce  dernier  se  remarque  quel- 
quefois  des  concretions  fibrineuses  poiypiformes ;  la  muqueuse 
bronchique  est  impregnee  de  sang,  et  teinte  dans  toute  son 
epaisseur.  EUe  est  ordinairement  un  peu  ramoliie. 

Signes  et  Si/mptdmes  de  V hemorrhagie  bronchique.  On  reconnait 
rtiemorrhagie  bronchique  a  un  cracbement  de  sang  peu  abon- 
dant  ou  mediocre,  spumeux,  quelquefois  caille,  vers  la  fin  de 
Tattaque  surtout.  Les  crachements  tr6s-abondans  que  le  peuple 
designie  communement  sous  ie  nom  de  vomissement  de  sangj  sont, 
au  contraire^  presque  toujours  dus  a  Tapoplexie  pulmonaire. 

Quand  Themorrhagie  est  mediocre,  on  a  done  deja  une  forte 
probabilite  que  Themoptysie  est  Teffet  d'une  simple  exhalation 
sanguine.  L'absence  des  signes  stethoscopiques  de  Tapoplexie  pul- 
monaire ajoute  un  nouveau  degre  de  certitude  au  diagnostic. 
Dans  Themorrhagie  bronchique,  la  poitrine  est  parfaitement  so- 
Dore;  on  n'entend  pas  de  rhonchus  crepitant,  mais  seulement  un 
rhonchus  muqueux  dont  les  buUes  inegales  sont  en  general  plus 
grosses  que  celles  du  catarrhe,  semblent  formees  par  une  ma- 
tifere  plus  liquide,  et  crevent  plus  frequemment.  Ce  rhonchus  est 
plus  ou  moins  abondant  suivant  la  quantite  de  sang  qui  se  trouve 
dans  les  bronches.  Quand  Themoptysie  est  peu  abondante,  il  n'y 
a  aucun  trouble  general  sensible  dans  Teconomie ;  le  pouls  meme 
ne  s'eloigne  pas  de  son  etat  naturel.  Mais  quand  elle  est  un  peu 
forte,  il  y  a  un  mouvement  febrile  bien  marque ;  le  pouls  devient 
frequent,  ef  presente  une  sorte  de  vibration  independante  de  sa 
frequence  comme  de  sa  force. 

Les  causes  occasionelles  de  Themorrhagie  bronchique  sont  en 
general  celles  qui  produisent  la  plelhore  sanguine,  et  celles  qui 
determinent  des  congestions  de  mSme  espece  vers  le  poumon,  et 
en  particulier  Tabus  des  spiritueux,  les  exercices,  el  surtout  ceux 
des  organes  de  la  voix  et  de  la  respiration  portes  a  Texces;  la 
suppression  d'une  hemorrhagie  habituelle,  Texistence  de  tuber* 
cules  crus  et  nombreux  dans  le  poumon.  On  voit  souvent  The- 
moptysie  remplacer  les  regies,  et  avec  une  periodicite  aussi 
exacte.  On  a  vu  ces  hemoptysies  periodiques  durer  trente  ans  (1) 

(I)  TuLPics,  liv.  11,  cap.  ii. 
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et  m£me  quarante  ans  (1)  de  suite.  La  suppression  des  hemor- 
rhoides  me  parait  produire  bien  plus  souvent  Tapoplexie  pul- 
monaire. 

Les  epileptiques  et  les  sujets  qui  eprouvent  de  fortes  convul- 
sions rendent  souveut  par  la  bouche  une  ecume  sanguinolente. 
Dans  ce  cas,  le  sang  est  exhale,  au  moins  en  partie,  par  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches ;  mais  la  membrane  interne  de  la 
bouche  participe  souvent  a  Themorrhagie. 

Les  bronches  d*un  grand  nombre  de'  sujets  morts  de  diffe- 
rentes  maladies  sont  tapissees  ga  et  la  d'une  certaine  quantite  de 
saDg  evidemment  exhale  dans  les  derniers  momens  de  la  vie, 
etde  la  m^me  maniere  que  celui  qui  constitue  la  congestion  ca- 
daverique  pulmonaire  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Traitement  de  themorrhagie  bronchique.  Letraitement  de  The- 
morrhagie  bronchique  consiste  le  plus  ordinal rement  dans  I'em- 
ploi  plus  ou  moins  repete  dc  la  saignee.  Celle  du  pied  est  en 
general  preferable,  chez  les  femmes,  lorsqu'il  y  a  suppression  des 
regies.  L'application  des  sangsues  a  la  partie  interne  des  cuisses 
ousous  les  malleoles  peut  y  6tre  substituee  lorsqu'il  n'est  pas 
besoin  de  tirer  une  grande  quantite  de  sang.  J'ai  tres-rarement 
recours  aiix  applications  de  sangsues  a  la  vulve,  et  jamais  chez 
les  jeunes  personnes.  Les  demangeaisons  tres-incom  modes  qui 
resultent  de  cette  application  sont  frequemment  chez  elles  Toc- 
casion  d'babitudes  funestes,  et  ce  danger  est  d'autant  plus  a 
craindre  qu'elles  sont  plus  innocentes.  Je  me  suis  d'ailleurs  con- 
vaiDcu  par  beaucoup  d'experiences  comparatives,  que  Tapplica- 
tion  des  sangsues  a  la  vulve  n'a  pas  un  effet  derivatif  plus 
constant  que  celle  qui  so  fait  a  la  partie  interne  des  cuisses  ou 
au-dessous  des  malleoles,  et  surtoutdans  ces  deux  derniers  points 
a  la  fois.  Les  ventouses  seches  ou  scarifiees,  les  sinapismes,  les 
bains  de  pieds  irritans,  peuvent  encore  etre  employes  utilement 
apres  la  saignee,  et  dans  les  cas  ou  celle-ci  n'est  pas  necessaire. 

Le  repos  et  le  silence  absolu,  une  temperature  fratche,  I'absti- 
neace  du  vin  et  des  alimens  epices  ou  excitans,  une  diete  dont  on 
proportionne  la  severite  a  Tintensite  de  Themorrhagie,  sont  des 
moyens  accessoires  qu'on  ne  doit  point  negliger.  II  en  est  de 
meme  de  Tusage  des  boissons  mucilagineuses,  telles  que  les  de- 

(I)  Sov,  Act,  Nat,  Cur.^  vol.  i,  obs.  i. 
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coctions  de  racines  de  grande  consoude  ou  de  guimauve,  I'eau  de 
rizy  les  solutions  de  gomme  arabique  ou  adragant,  etc. 

Les  acides  et  les  astringens  ont  ete  souvent  employes  dans 
cette  affection,  et  particulierement  Teau  de  Rabel,  ou  Tacide  sul- 
furique  etendu  dans  une  potion  convenable,  Talun,  les  racines 
de  tormentille  ou  de  bislorte,le  sang-dragon,  Tecorce  de  grenade, 
et,  depuis  quelques  annees,  la  racine  de  rathania  et  son  extrait. 
Ces  moyens  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  au  debut  de  I'herao- 
ptysie;  mais  on  pent  quelquefois  les  employer  ayec  avantage  dans 
les  hemoptysies  anciennes,  et  qui  sont  liees  a  un  dtat  d'atonie, 
a  une  alteration  septique  evidente  des  liquides,  ou  quand  le  sang 
est  pe.u  concrescible  et  pen  colore.  J'ai  employe  quelquefois  a^ec 
avantage  ]e  safran  de  mars  astringent  dans  ce  dernier  cas.  Pour 
que  les  astringens  aient  une  efficacite  bien  marquee,  il  faut  les 
employer  a  plus  forte  dose  que  ne  le  font  la  plupart  des  praticiens. 
J'emploie,  par  exemple,  Tulun  a  la  dose  d^un  a  quatre  gros  dans 
une  liyre  de  boisson  mucilagineuse  sucree. 

Lorsqu'une  hemoptysie  active  est  arretee,  Sydenham  recom- 
mande  de  purger  le  malade,  et  regarde  cette  precaution  comme 
le  meilleur  moyen  d'empficher  la  recidive.  J'ai  toujours  suivi 
cette  pratique,  excepte  dans  les  cas  de  contre-indication  evidente, 
et  elle  m'a  paru  frequemment  utile.  Les  crachemens  de  sangopi- 
niatres,  et  qui  ont  resiste  a  des  emissions  sanguines  reprices,  s'ar- 
rStent  m6me  souvent  merveilleusement  sous  Tinfluence  d'un 
purgatif. 


CHAPITRE    V 

DES  POLYPES  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE   BRONCHIQUE. 

II  est  tres-rare  que  des  excroissances  polypeuses  naissent  sur  la 
membrane  muqueuse  des  bronches;  je  n'en  connais  que  trois 
exemples  (1).  11  parait  que  ces  excroissances  etaient  de  la  nature 
des  polypes  vesiculaires  des  narines,  des  oreilles  et  du  col  de  Tu- 
terus,  c'cbt-a-dire,  formees  par  un  tissu  analogue  a  celui  des 
membranes  muqueuses,  et  renfermant  de  petits  kystes  sereux. 

(I)  Vuyez  Murray,  Nov.  Comm.,  Ga*tting.,  iv,  p.  44.  —  Cueyne,  Med.  and  Surgica/, 
Journ.,  IV.  —  Hom.Arch,y  1811,  janv.,  pag.  176. 

( 
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J'ai  trouve  dernierementy  dans  la  bronche  gauche  d'une  phthi- 
sique,  une  concretion  d'environ  iin  pouce  et  demi  de  longueur, 
et  de  quatre  a  cinq  lignes  de  diametre,  qui  la  remplissait  presque 
cDtierement.  et  que  Ton  aurait  pu  facilement  prendre  pour  un 
polype.  EUe  adherait  intiraement  a  Teperon  ou  point  de  division 
des  bronches,  de  maniere  que  son  extremite  droite,  arrondie  en 
forme  de  champignon,  faisait  quelquefois  bascule  sur  Teperon 
dans  les  quintes  de  toux,  et  obliterant  ainsi  la  bronche  droite, 
occasionait  une  suffocation  imminente.  Quoique  cette  concretion 
ne  laissat  pas  plus  d'une  demi-ligne  d'intervalle  entre  elle  et  les 
parois  de  la  bronche  gauche,  dans  les  points  ou  elle  en  etait  le 
plus  distante,  elle  n'empechait  ni  la  respiration,  ni  mSme  la  pec- 
toriloquie,  qui  etait  evidente  dans  une  excavation  situee  au  som- 
metde  ce  poumon  (1).  Le  tissu  de  cetle  concretion  etait  couipacte, 
et  tout-a-fait  semblable  a  celui  des  concretions  polypiformes  du 
cceur  et  des  arteres,  mais  il  avait  deja  cvidemment  un  commen- 
cement d*organisation,  car  il  etait  beaucoup  plus  ferme  et  moins 
huroide.  Sa  couleur  interieure  etait  blanche  avec  quelques  nuan- 
ces jaunatres  ou  rougeatres.  On  y  distinguait  deja  quelques  petits 
vaisseaux  sanguins  bien  formes  et  finement  ramifies.  On  en  voyait 
en  plus  grand  nombre  a  la  surface  exterieure,  qui  etait  en  outre 
teinte,  surtout  vers  Textremite  renflee,  d'un  rouge  violet  assez 
fence. 

Cette  concretion  m'a  paru  etre  evidemment  le  produit  de  la 
decomposition  d'un  caillot  de  sang  qui  se  sera  arr^te  dans  la  bron- 
che gauche  lors]  de  quelques-unes  des  hemoptysies  dont  la  malade 
avait  ete  attaquee  a  plusieurs  reprises.  Beaucoup  d'autres  faits 
prouvenl  la  possibilite  de  Torganisation  dela  fibrine  separee  du 
sang  dans  le  corps  humain  vivant.  Nous  en  rapporterons  plu- 
sieurs en  traitant  des  maladies  des  organes  circulatoires.  Les 
moles  uterines,  dites  chamues,  ne  sont  egalement  autre  chose 
que  de  la  fibrine  m^lee  d'albumine,  telle  que  celle  qui  constitue 
la  couenne  inflammatoire  du  sang  :  seulement  elles  se  rappro- 
chent  davantage,  par  leur  consistance  et  un  commencement 
d'organisation,  de  I'aspect  des  tissus  fibreux. 

Je  pense  que  les  morceaux  de  chair  que  quelques  observateurs 
anciens  ont  vu  expectorer  n'avaient  pas  une  autre  origine  que  la 

;t}Voyez  Ueuue  midkale,  mars,  1824,  pag.  381. 
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concretion  que  je  viens  de  decrire(l).  Cela  est  meme  tout-a-fait 
evident  pour  quelques-uns  de  ces  cas  dans  lesquels  les  masses  de 
chair  ont  ete  rendues  pendant  la  duree  ou  a  la  suite  d'hemo- 
ptysies  graves  (2),  et  pour  ceux  ou  ces  concretions  avaientla  forme 
(Tun  vaisseau  pulmonaire  (3),  c'est-a-dire  d'une  concretion  san- 
guine polypiforme  des  bronches,  telles  qu*on  en  rencontre  quel- 
quefois  chez  les  hemoptysiques. 


CHAPITRE  VI 

DES  ULC£RES  DES  BRONCHES. 

L'inflammation  ulcereuse  est  extr^mement  rare  dans  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique ;  peut-fitre  le  serait-elle  moins  si 
Ton  examinait  plus  habituellement  les  bronches  avec  soin  et  dans 
une  certaine  ^tendue.  II  est  probable  que  Ton  trouverait  de 
temps  en  temps  chez  les  phthisiques,  et  particulierement  chez 
ceux  qui  ont  des  ulceres  du  larynx,  une  affection  semblable  de 
la  muqueuse  bronchique  due  au  ramollissement  de  petits  tuber- 
cules  qui  se  dcveloppent  qu.elquefois  dans  son  ^paisseur.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  partie  de  la  muqueuse  bronchique  ou  Ton  a  ob- 
serve le  plus  souvent  des  ulceres  idiopathiques  est  celle  qui  est 
comprise  depuis  le  point  ou  la  trachee  s'enfonce  dans  la  poi- 
trine  jusqu'a  la  bifurcation  des  bronches  et  la  partie  inferieure 
de  la  trachee.  M.  le  professeur  Cayol  a  donn^  le  premier,  dans 
sa  Dissertation  inaugurale  (4),  une  description  exacte  de  cette 
affection,  sur  laquelle  il  n'existait  jusque-la  d'autres  notions  que 
quelques  faits  rapportes  par  Morgngni. 

Caractires  anatomiques.  L'etendue  de  ces  ulceres  de  la  trachee 
varie  de  quelques  lignes  a  un  pouce  et  demi.  Leur  fond  est  gri- 
s&tre  etsale;  leurs  bords,  un  peu  gonfles,  sont  remarquables  par 
une  rongeur  qui  s'etend  a  quelque  distance  ;  leur  surface  est 
baignee  par  une  mucosite  puriforme,  ordinairement  abondante; 
les  cerceaux  brouchiques  et  I'appareil  musculeux  et  ligamenfeux 

W)Act.  Nut,  Cur,^  vol.  V,  obs.  lxxiv. 

(2)  Cs^mm,  iitterar,  Sorimb.,  1745,  p.  215. 

{Z)Act,  Nat.  Cur,y  vol.  vii,  obs.  xliv.  —  Tohn,  in  Act,  et'ud.y  1683. 

(4)  Recherches  mr  ta  Phthisie  trachiale,  Paris*  1810. 
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qui  les  reunit  sont  quelquefois  rong6s  en  entier  ;  rarement  Tul- 
cere  eiisteou  s'eteDd  au-delade  la  bifurcation  des  bronches. 

M.  Andral  rapporte  deux  cas  d'ulceration  des  bronches  (1). 
Dansle  premier,  comme  dans  les  observations  deM.  le  profes- 
seur  Cayoly  les  ulcerations  occupaient  le  voisinage  de  la  bifur- 
cation de  la  trachee ;  dans  le  second,  de  petites  ulcerations  cir- 
culaires,  a  bords  livides  et  tumeGes,  et  dont  le  fond  aurait  ete 
couvert  par  un  grain  de  millet,  existaient  dans  les  petites  rami- 
fications bronchiques.  Le  malade  avail  ete  tourmente  par  des 
quintes  de  toux  frequentes  et  tres-penibles.  Les  crachats  etaient 
ordinairement  un  peu  teints  de  sang.  11  succomba  a  un  anevrysme 
du  coeur.  Chez  un  troisieme  sujet,  il  a  vu,  avec  M.  Magendie, 
la  surface  interne  de  la  trachee-artere  viritableraent  criblee, 
depuis  son  origine  jusqu'un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation, 
par  une  foule  d'ulc^rations  tellement  multipliees  et  pressees 
les  unes  contre  les  autres,  qu'elles  occupaient  plus  d'elen- 
due  que  les  espaces  interposes  entre  elles.  Cette  aGTection  avail 
ete  accompagnee  d'un  sentiment  de  chaleur  habituel  plutdt  que 
dedouleur  dans  la  trachee.  V inspiration  itait  accompagnee  d'un 
sifflement  remarquable,  probablement  parce  que  la  glolte  ten- 
dait  continuellement  a  s'abaisser  a  raison  de  Tirritation  occa- 
sionneepar  le  passage  de  I'air. 

Je  ne  connais  aucun  exemple  de  perforation  complete  du  trone 
broQchique  par  suite  d'un  ulcere  ne  dans  sa  membrane  interne, 
eatre  la  bifurcation  de  la  trachee  et  son  entree  dans  le  poumon. 
M.  Andral  rapporte  deux  cas  de  perforation  de  la  trachee  elle- 
meme  produite  de  cette  maniere  :  dans  Tun,  Tulcere  s'etait 
ouvert  dans  Toesophage  sans  qu'il  en  resultat  d'autre  inconvenient 
qu'un  peu  de  gSne  et  de  toux  lorsque  le  malade  avalait ;  dans 
i'autre,  Tulcere  avait  perfore  la  parol  posterieure  de  la  trachee ; 
mais  il  est  probable  que  la  perforation  n'etait  pas  tout-a-fait 
complete,  ou  que  les  bords  en  etaient  deja  adherens  a  la  colonne 
vertebrale,  car  il  ne  parait  pas  qu'il  y  eut  d'emphyscme  dans  le 
voisinage. 

SymptAmes.  Les  symptdmes  auxquels  on  pent  reconnaltre  cette 
affection  sont  une  douleur  d'abord  legere,  ou  un  simple  sen- 
timent d'irritation  qui  se  fait  sentir  au  has  de  la  trachee,  par 
momens,  et  quelquefois  seulement  quand  le  malade  chante,  crie, 

1)  Oiitr,  citat,,  pag.  7  et  suiv. 
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ou  eleve  la  voix  en  parlant.  La  maladie  peut  quelquefois  rester 
tres-long-temps  dans  cet  etat.  Je  connais  une  dame  qui,  depuis 
dix  ans,  presente  ce  sympt6me  sans  aucune  alteration  apparente 
de  la  sante,  et  qui,  apres  avoir  use  inutilement  de  toutes  les  res- 
sources  de  Tart,  et  en  particulier  des  exutoires  les  plus  ener- 
giques,  n'a.trouve  de  soulagement  que  dans  le  silence  absolu. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  douleur  devient  constante, 
mSme  dans  Tetat  de  repos  des  organes  de  la  voix,  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  toujours  sensiblement  alteree  quand  le  malade  se  de- 
termine a  parler  malgre  la  douleur.  Bientdt  la  toux  se  manifeste 
et  amene  une  expectoration  filante,  incolore,  pituiteuse,  mSlee  de 
stries  opaques  et  puriformes.  Quand  cette  secretion  devient  abon- 
dante>  un  rale  sensible  a  Toreille  nue  se  fait  entendre  dans  la 
trachee.  Dans  des  cas  ou  il  n'existait  pas  encore,  je  Tai  entendu 
tres-distinctement  a  Taide  du  stethoscope.  II  existait  en  m6me 
temps  dans  divcrses  parties  des  poumons,  et  le  murmure  respira- 
toire  etait  tres-faible  dans  beaucoup  de  points,  probablement  a 
raison  du  reflux  de  la  mucosite  dans  les  petites  ramifications 
bronchiques ;  car  lorsque  le  malade  avail  expectore,  la  respiration 
redevenait  forte  et  pure.  Une  dyspn^e  intense  se  joint  bientdt  a 
ces  sympt6mes :  le  malade  est  force  de  se  tenir  assis  nuit  et  jour ; 
lorsqu'il  se  reveille  apres  un  sommeil  imparfait,  il  est  pris  d'une 
toux  suffocante  qui  ferait  croire  qu'un  corps  etranger  a  ete  in- 
troduit  dans  la  trachee,  et  qui  ne  se  calme  qu'apres  Texpeclora- 
tion  d'une  certaine  quantite  de  mucosites.  L'amaigrissement,  jus- 
que  la  tres-lent,  fait  alors  des  progres  rapides,  et  quelquefois 
arrive  jusqu'au  marasme.  Enfin  le  malade  meurt  avec  tous  les 
symptomes  du  catarrhe  suffocant. 

Des  efforts  de  voix  tres-intenses,  des  cris  aigus,  un  renverse- 
ment  violent  du  cou  en  arriere,  ont  paru  quelquefois  fitre  la  cause 
occasionelle  du  developpement  des  ulceres  de  la  trachee.  Les 
dartres,  la  syphilis,  paraissent  y  predisposer.  Quoique  ces  ulceres 
se  rencontrent  quelquefois  chez  les  phthisiques,  il  est  plus  com- 
mun  de  les  voir  se  de\elopper  chez  des  sujets  dont  les  poumons 
sont  d'ailleurs  tout-a-fait  sains.  II  faut  cependant  en  excepter  les 
cas  dans  lesquels  Tulccration  de  la  trachee  ou  de  la  partie  supe- 
rieure  des  bronches  est  determinee  par  la  rupture  d*une  exca- 
vation tuberculeuse  formee  dans  une  glande  cervicale  ou  bron- 
chique.  Au  restc,  les  ulceres  determines  de  cette  maniere   ne 
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sont  plus,  a  proprement  parler,  idiopathiques,  et  soat  fout-a-fait 
analogues  aux  ouvertures  fistuleuses  qui  resultent  de  rouverture 
d'une  excavation  tuberculeuse,  d'un  abces,  ou  d'une  eschare  gan- 
greneuse  du  poumon  dansles  ramifications  bronchiques.  Or,  ces 
demieres  ont  una  grande  tendance  a  la  cicatrisation,  et,  au  bout 
depeu  de  temps,  on  les  trouve  lisses,  polies,  etsans  aucune  ap- 
pareDce  d'ulceration.  L* ulcere  de  la  trach^e,  au  contraire,  ne 
parait  avoir  aucune  tendance  a  la  cicatrisation,  et  je  ne  connais 
meme  aucun  exemple  bien  constats  de  gu^rison. 

TraitemenL  L'indication  la  plus  evidente  que  presente  cette 
affection  est  sans  contredit  Temploi  des  exutoires,  et  les  plus 
energiques  ne  doivent  pas  etre  epargnes,  a  raison  de  la  tenacite 
du  mal.  Les  Tesicatoires  et  les  cautferes  appliques  sur  un  point 
eloign^  ne  m'ont  jamais  paru  d*aucune  utility  ;  Tapplication  fr^- 
quemment  r^petee  de  petits  moxas  sur  la  partie  anterieure-infe- 
rieure  du  cou,  et  le  silence  absolu,  sont  les  moyens  que  j'ai  vu 
produire  le  plus  de  soulagement  dans  cette  affection  heureuse- 
ment  tres-rare. 


CHAPITRE  Vli 


l^^S  AFFECTIONS  DES  GERGEAUX  GARTILAGINEUX  ET  AUTRES  PARTIES 

GONSTITUANTES  DES  BRONGHES. 

Les  cerceaux  cartilagineux  des  bronches  s'ossifient  quelquefois 
chez  les  vieillards,  et  m^me  chez  des  sujets  moins  avances  en 
^ge.  lis  se  carient  souvent  dans  le  voisinage  des  ulceres  des  bron- 
ches et  de  la  trachee.  Cette  ossification  est  rarement  parfaite,  et  a 
plus  souvent  les  caracteres  d'une  ossification  petree,  c'est-a-dire 
oil  la  base  terreuse  des  os  predomine. 

Les  rameaux  bronchiques,  naturellement  depourvus  de  cer- 
ceaux cartilagineux,  en  presentent  quand  ils  sont  dilates  et  hyper- 
trophies ;  ils  peuvent  m^me  passer  en  entier  a  I'etat  cartilagineux 
ou  osseux  avec  ou  sans  dilatation  du  conduit  aerien.  Ces  transfor- 
mations rares  n'ont  ordinairement  qu'une  petite  6tendue,  et  la 
iDembrane  muqueuse  reste  intacte  au  milieu  de  la  gatne  osseuse 
ou  cartilagineuse  qui  la  revfet. 

Aucune  alteration  remarquable  dans  les  fonctions  du  poumon 
**«  se  lie  a  cet  etat  des  bronches, 

12 
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CHAPITRE  VIII 

DES  CORPS  Strangers  introduits  dans  les  bronches. 

Des  fragmens  d'alimens,  des  epingles,  des  aiguilles,  des  mor- 
ceaux  de  bois,  des  noyaux  de  differeas  fruits  s'iatroduisent 
quelquefois  dans  les  broaches.  Uneyiveirritatioiiy  une  toux  con- 
Yulsive,  elf  si  le  corps  etranger  est  un  peu  \olumiaeuXy  une  suffo- 
cation immineate  sont  la  suite  immediate  de  cette  introduction, 
qui  n'a  cependant  un  danger  reel  et  present  que  lorsque  le  corps 
etranger  est  assez  volumineux  pour  s'arr^ter  dans  le  larynx  ou  la 
trachee,  et  les  obstruer  completement  ou  a-peu-pres.  Une  toux 
accompagnee  d*expectoration  pituiteuse,  et  quelquefois  de  cra- 
chement  de  sang,  est  le  sympt&me  qui  persiste  le  plus  commune- 
ment  apres  les  preiAiers  momens  de  Taccident ;  mais  au  bout 
de  quelque  temps,  la  nature  s'habitue  a  la  presence  du  corps 
etranger,  surtout  s'il  est  peu  volumineux  et  descendu  dans  les 
rameaux  broncbiques,  et  il  n'en  resulte  plus  aucun  inconvenient. 

Les  accidens  qui  peuvent  donner  lieu  k  Tintroduction  des 
corps  etrangers  dans  les  bronches  sont  extr^mement  varies.  J'ai 
ete  temoin  d'un  cas  fort  singulier  de  ce  genre.  Le  professeur  Cor- 
visart  voulant  exercer  une  surveillance  inattendue  sur  quelque 
partie  du  service  de  I'hdpital  de  clinique,  y  vint  un  soir  contre  sa 
coutume ;  il  entre  chez  le  concierge,  qui  dans  ce  moment  dige- 
rait  peniblement  un  dtner  trop  bacchique.  Get  homme,  surpris, 
eprouve  des  nausees,  fait  un  violent  effort  pour  ne  pas  vomir, 
tombe  a  terre  et  expire.  A  Touverture  du  corps,  on  trouva  les 
bronches,  la  trachee-artere  et  le  larynx  remplis  d'alimens  a  moi- 
tie  digeres. 

Les  anciens  pathologistes  ont  regarde  les  corps  etrangers 
pulverulens  qui  s'introduisent  dans  les  bronches  comme  la 
cause  de  plusieurs  maladies  graves  de  ces  canaux  et  du  tissu  pul- 
monaire  lui-m£rae,  et,  entre  autres,  de  la  phthisie  pulmonaire, 
des  productions  cretacees  du  poumon  et  des  glandes  broncbi- 
ques, de  Vinfarcttis  de  meme  nature  qui  remplit  quelquefois  un 
certain  nombrc  de  ramifications  des  bronches,  ainsi  que  des  corps 
osteo-petr^s  qui  se  developpent  au  milieu  du  tissu  pulmonaire. 
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Cetie  opinion  me  paratt  tout-a-fait  sans  fondement.  On  pense  que 
les  marbriers  et  les  lapidaires  sont  surtout  sujets  aux  productions 
de  ce  genre,  et  en  doivent  Torigine  a  la  poussiere  qu'ils  avalent 
necessairement,  et  qui  est  formee  par  le  detritus  des  pierres  qu'ils 
travaillent  et  par  les  poudres  doni  ils  se  servent  pour  les  polir. 
J'ai  trouYe  bien  souvent  des  productions  cretacees  dans  les  pou- 
monSy  etje  n^ai  jamais  eu  occasion  d'ouvrir  un  lapidaire  ou  un 
marbrier.  La  poussiere  au  milieu  de  laquelle  ils  vivent  n'a  d'ail- 
leurs  aucune  analogic  avec  les  productions  cretacees  du  poumon, 
qui  sont  formees  par  du  phosphate  calcaire,  tandis  que  la  pous- 
siere dent  il  s'agit  est  composee  de  fragmens  tres-divises  de 
pierre  a  base  de  carbonate  de  chaux,  de  silice  et  d'alumine,  et 
de  quelques  oxydes  metalliques.  On  pent  d'ailleurs  observer  que 
les  Yoituriers,  qui  passent  leur  vie  au  milieu  de  la  poussiere, 
bien  autrement  abondante,  des  grands  chemins,  dont  la  nature 
chifflique  est  a-peu-pres  la  mSme,  jouissent  ordinairemcnt  d'une 
tres-bonne  sante,  et  ne  sont  guere  sujets  a  d'autres  maladies  qu'a 
celles  qui  naissent  des  intemperics  excessives  de  Tatmosphere  et 
de  I'int^mperance.  C'est  mSme  une  chose  fort  remarquable  que 
le  pen  de  sensibilite  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  pour 
les  corps  solides  pulverises  d'une  maniere  impalpable,  tandis  que 
rintroducfion  d'un  corps  un  peu  plus  volumineux,  d'un  fragment 
de  Sucre,  par  exemple,  du  liquide  mSme  le  plus  analogue  a  la 
mucosite  elle-mSme,  comme  serait  une  solution  de  gomme  ou 
d'albumine,  produit  une  irritation  vive  et  une  toux  suflbcante.  11 
n'est  personne  a  qui  il  n'arrive  frequemment  de  respirer  au  mi- 
lieu d'un  nuage  de  poussiere,  et  tout  ce  qu'on  en  eprouve  est 
une  forte  g^ne  dans  la  respiration  sans  aucune  envie  de  tousser. 
On  sait  que,  lorsqu'on  a  respir^  pendant  un  certain  temps  au 
milieu  de  la  poussiere  ou  de  la  fumee  des  lainpes,  ces  corps 
elrangers  sont  expulses  au  bout  de  quelques  heures  avec  le  pro- 
duit de  la  secretion  muqueuse  des  bronches. 

ie  regarde  en  consequence  comme  chose  certaine  que  Yinfarctus 
cretace  des  bronches  est,  de  m6me  que  toutes  les  productions 
accidentelles  qui  peuvent  se  developper  dans  Teconomie  animale, 
le  produit  d'une  perversion  des  secretions.  Je  n'ai  d^ailleurs  ren- 
contre cet  mfarctus  que  dans  des  rameaux  bronchiques  dilates 
(toy.  un  exemple  pag.  151)  ou  places  dans  le  voisinage  d'an- 
ciennes  excavations  tuberculeuses  gueries  par  la  formation  d'une 
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fistule  ou  d'une  cicatrice  carlilagineuse,  et  nous  verrons,  en  par- 
lant  de  la  phthisic,  que  le  developpement  des  productions  creta- 
cees  succede  frequemment  a  celui  des  tubercules. 


CHAPITRE  IX 

DES  AFFECTIONS  DES  GLANDES  BRONCHIQUES. 

Les  glandes  bronchiques  different  desautresglandeslymphati* 
ques  en  ce  qu'elles  presentent  chez  I'adulte  une  couleur  noire 
foncee  qui  existe  au  moins  au  centre  de  la  glande,  et  le  plus 
souvent  dans  sa  totalite.  La  matiere  colorante  est  evidemmeat 
combinee  avec  le  sue  lymphatique.  Si  Ton  applique  une  goutte- 
lette  de  ce  sue  sur  la  peau,  el  qu^on  la  laisse  secher,  la  tache 
noire  qui  en  resulte  s'enle\e  difficilement  par  le  lavage.  Cette 
couleur  des  glandes  bronchiques  ne  doit  point  etre  regardee 
comme  un  etat  pathologique,  puisqu'elle  existe  chez  les  aduUes 
dont  les  poumons  sont  les  plus  sains.  La  nature  de  la*matiere 
colorante  est  evidemment  la  mSme  que  celle  de  la  matiere  noire 
pulmonaire  dont  nous  parlerons  ailleurs. 

L'inflammation  des  glandes  bronchiques  est  tres-peu  connue, 
et  paratt  etre  tres-rare.  On  les  trouve  assez  souvent  plus  grosses 
que  dans  Tetat  ordinaire,  et  d'un  rouge  pale  ou  legerement  bru- 
natre  chez  les  peripneumoniques ;  mais  leur  fermete  n'est  pas 
augmentee.  Je  n'ai  rencontre  qu'un  bien  petit  nombre  de  fois  de 
veritables  abces  dans  les  glandes  bronchiques  :  cela  doit  sembler 
d'autant  plus  remarquable  que  les  glandes  lymphatiques  s'enflam- 
ment  ordinairement  par  extension  de  rinflammation  de  I'organe 
aux  fonctions  duquel  elles  sont  associees.  Ainsi  les  glandes  axil- 
laires  et  inguinales  s'enflamment  par  suite  d'une  inflammatioa 
placee  aux  extremites ;  les  glandes  mesenteriques,  lors  de  rin- 
flammation, m^me  leg^re^  des  intestins ;  les  glandes  cervicales, 
par  TeSet  d'un  vesicatoire  a  la  nuque ;  les  glandes  bronchiques, 
au  contraire,  participent  rarement  a  rinflammation  catarrhale  ou 
peripneumoniquJ3. 

Deux  especes  de  productions  accidentelles  sont  trfes-communes 
dans  les  glandes  bronchiques;  savoir^  la  matiere  crelacte  el  les 
tubercules. 
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La  matiere  cretacee  se  Irouve  ordinairemeni  au  centre  de  la 
glande,  dont  elle  infiltre  le  tissu  ;  elle  est  souvent  assez  humide 
pour  en  sortir  par  la  pression ;  d'autres  fois  elle  est  seche   ou 
meine  d'une  consistance  petree.   11  est  rare  qu'elle  envahisse  la 
totalitede  la  glande.  Je  ne  Tai  jamais  vue  acquerirla  consistance 
ol  les  caracteres  de  la  substance  osseuse.  Le  plus  souvent  cette 
matiere  n'existe  point  seule,  mais  avec  la  matiere  tuberculeuse. 
La  matiere  cretacee  occupe  alorsle  centre  de  la  glande,  et  tranche 
par  son  blanc  mat  sur  le  jaune  pale  et  citrin  de  la  matiere  tuber- 
culeuse. Souvent  Tune  et  Tautre,  et  surtout  la   derniere,  sont 
souillees  par  une  trainee  de  matiere  noire  bronchique  qui  sem- 
blerait  avoir  ete  appliquee  a  la  surface  des  incisions  avec  un 
pinceau.  Quelquefois  cette  trainee,  formee  de  points  noirs  disse- 
mines,  ressemble  parfaitement  a  un  graine  au  crayon.  Elle  indi- 
que  evidemment  les  restes  du  tissu   de   la  glande  bronchique 
penetre  dans  tousles  sens  par  les  productions  accidentelles  qui  y 
soni  infiltrees. 

La  matiere  tuberculeuse  se  trouvc  plus  frequemment  encore 
seule  dans  les  glandes  bronchiques,  et  quelquefois  dans  des  cas 
oil  il  n'y  a  ni  tubercules  dans  les  poumons,  ni  signes  d'une  affec- 
tion grave  de  ces  organes.  C'est  surtout  chez  les  enfans  scrophu- 
leux  que  ce  cas  se  rencontre.  La  matiere  tuberculeuse  est  presque 
loujours  deposee  par  infiltration  dans  le  tissu  des  glandes  bron- 
chiques ;  tres-rarement  die  forme  des  masses  isolees  dans  ce  tissu. 
Les  glandes  bronchiques  ainsi  infiltrees  peuvent  acquerir  le 
volume  d'un  oeuf  de  pigeon  ou  depoule.  Lorsque  plusieurs  glandes 
voisines  sont  affectees  simultaneraent,  elles  se  reunissent  et  se 
cooglutinent  souvent  en  une  Seule  masse. 

La  matiere  tuberculeuse,  dans  les  glandes  bronchiques,  se 
ramollit  de  deux  manieres,  tant6t  en  se  separant  en  deux  parties, 
dont  Tune  ressemble  a  du  caseum,  et  Tautrc  a  un  petit-lait 
visqueux,  ce  qui  n'a  lieu  que  chezles  scrophuleux  ;  tantot  sous 
forme  d'un  pus  epais  etgrumeleux.  Cette  matiere  ainsi  ramollie 
est  enlevee  par  Tabsorption,  ou  se  fait  jour  dans  les  bronches. 
Dans  ce  dernior  cas,  la  glande  reste  quelquefois  excavee,  et  la 
surface  de  cette  excavation  se  tapisse  d'une  membrane  acci- 
dentelle  analogue  aux  membranes  muqueuses,  qui  se  joint  par 
conlinuitc  de  substance  avec  celle  des  bronches,  au  moyen  de 
Vouverlure  de  communication  qui  reste  fistuleuse.  M.  Guersent, 
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medecin  de  Thfipital  des  Enfans,  a  rencontre  assez  souvenl  ce 
cas,  qui  est  beaucoup  plus  rare  chez  Tadulte ;  il  a  meme  vu  des 
fislules  semblables  comrauniquer  ayec  Toesophage  (1). 

II  n'est  nuUemenl  douleux  que  rexcavation  des  glandes  broa- 
chiques  en  communication  avec  les  broncbes  ne  doive  donner 
la  pectoriloquie  ;  mais  a  raison  du  lieu  ou  se  passerait  le  pheno- 
mene,  il  serait  difficile  de  ne  le  pas  confondre  avec  la  broncho- 
phonies qui,  comme  je  I'ai  dit,  est  extremement  forte,  chez  les 
enfans  surtout,  a  la  racine  du  poumon.  Si  cependant  elle  etait 
jointe  iun  rale  caverneux  bien  circonscrit,  le  diagnostic  serait  a- 
peu-pres  certain. 

Tout  annonce  que  le  developpement  des  tubercules  dans  les 
glandes  bronchiques  est  une  affection  assez  peu  grave  lorsqu'une 
ou  deux  glandes  seulement  sont  afifectees,  a  moins  qu'il  n'en 
existe  en  meme  temps  dans  les  poumons  ou  dans  les  glandes  cer- 
vicales  ou  mesenteriques.  Noys  reviendrons,  au  reste,  sur  cetle 
question  en  traitant  de  la  phthiSie  pulmonaire. 

Treutler,  medecin  allemand,  a  trouve,  en  1789,  dans  les  glandes 
bronchiques  d^un  phthisique,  une  nbuvelle  espece  de  vers  intes- 
tins  qu'il  a  designee  du  nom  de  hamularia  lymphatica^  et  a  la- 
quelle  il  assigne  les  caracteres  suivans  :  ver  long  d'un  pouce, 
d'une  couleur  fauve  marquetee  de  blanc ;  corps  mince,  cylin- 
droide,  aplati  sur  les  cotes  ;  tete  obtuse,  au-dessous  de  laquelle 
proeminent  deux  petits  crochets  outentacules  (2).  Ge  ver  n'a  pas 
ete  retrouve  depuis.  Celte  circonstance  et  Texistence  des  deux  cro- 
chets ou  tentacules  places  a  Textremite  du  corps,  pourraient 
faire  soupfonner  que  Tobservateur  s'est  trompe,  et  a  pris  peut- 
£tre  pour  des  vers  intestins  des  larVes  d'insectes.  La  meprise  est 
facile  a  faire,  surtout  a  un  homme  qui  ne  s'est  pas  livre  speciale- 
ment  a  Thelminthologie,  et  il  parait  que  Treutler  etait  dans  ce 
cas.  Je  crois  moi-meme  avoir  commis  une  erreur  semblable  :  j*ai 
decrit  dans  ma  jeunesse  (3),  sous  le  nom  de  distomus  mtersectiis, 
et  comme  un  nouveau  genre  de  vers,  un  animalcule  qu'unc  de 
mes  malades  croyait  avoir  rendu  par  les  selles,  etque  je  soup^onne 
fort  aujourd*hui  n'avoir  ete  qu'une  larve  de  quelque  espece  de 
mouche  tombee  par  hasard  dans  le  vase  de  nuit. 

(f )  Diss,  inaugurah  de  M.  G^d6on-le -Blond.  Paris^  1824. 

(2)  Treutler,  Obs.  patholog,  anatom, 

(3)  Voyez  Bu/L  de  la  SociHd  de  Midecine. 
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On  rencontre  tous  les  jours ,  dans  les  recueils  periodiques  de 
medecine  qui  se  publient  k  Paris ,  des  observations  d'apres  les- 
quelles  il  semblerait  que  rien  ne  Mt  plus  commun  que  la  trans- 
formation des  glandes  bronchiques  en  melanose.  Nous  dirons, 
dansle  chapitre  des  Melanoses  du  poumoriy  notre  sentiment  a  cet 
egard ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  en  attendant  nn  fait 
connu  depuis  longtemps  des  anatomistes,  c'est  que  la  couieur  or- 
dinaire des  glandes  bronchiques,  chez  Tadulte,  est  un  noir  plus 
ou  moins  general  et  fonce. 


AFFECTIONS  DU  TISSU  PULHONAIRB. 

SECTION  DEUXifiME 

AFFECTIONS  DU  TISSU   PULMONAIRE 


Ataut  d'exposer  les  alterations  organiques  de  la  substance  pul- 
onaire,  il  convient  de  jeler  un  coup-d'oeil  sur  les  opinions  di- 
irses  qui  ont  et^  finises  relativement  a  la  structure  intime  du 
mmoo,  et  d'examiner  ce  que  I'observation  a  appris  de  plus  po- 
lif  a  cet  egard. 

Malpighi  pensait  que  les  cellules  aeriennes  ^taient  formees 
Lr  la  membrane  interne  des  bronches,  qui,  en  se  terminant,  se 
visait  en  cellules  analogues  a  celles  d'une  eponge(l).  HeWetius 
ut  avoir  6tabli  par  des  experiences  directes  que  les  vesicules  a^- 
enaes  etaient  Torm^es  par  un  simple  tissu  cellulaire  dispose 
ns  ordre  regulier  et  ne  des  enveloppes  celluleuses  de  tous  les 
tisseaux  qui  parcourent  le  poumon.  Haller  a  adopte  a-peu-pres 
itte  opinion,  qui  est  celle  de  la  plupart  des  anatomistes. 
M.  Reisseissen,  apres  un  grand  nombre  d'observations  micros- 
ipiques  et  d'injections  au  mercure,  a  trouv^  (2)  que  les  bron- 
les,  a  leurs  extremites,  se  subdiviseat  en  une  multitude  de 
itits  canaux  termines  par  des  culs-de-sac  globuleux  dont  le  rap- 
rochemeat  presente  un  aspect  analogue  a  celui  de  la  terminaison 
;s  rameaux  du  chou-fleur. 

Uq  eleve  de  la  Faculty  de  Paris  a  emis,  en  1823,  dans  sa  Disser- 
tioti  inaugurate,  une  opinion  tout-fi-fait  nouvelle  sur  la  struc- 
ire  du  poumon.  II  pense  que  le  ramuscuie  bronchique  princi- 
il  qui  se  distribue  a  chaque  lobule  pulmonaire  se  divise  a  son 
itree  dans  le  lobule  en  deux  rameaux  qui  en  donneot  quatre, 
squels  en  donnent  huit  (3),  el  que  cette  bifurcation,  repetee 
nsi  plusieurs  fois,  donoe  lieu  k  des  conduits  qui  se  croisent 
ins  tous  les  sens  possibles,  et  dont  chacun  marche  accompagne 
un  ramuscuie  des  veiaes  et  de  I'artere  pulmonaire.  II  veul  que 

(1)  Eplst.  I,  dt  Pulmone. 

(J)  De  Fabricd  piilmoitum  &  reg.  Acad.  Scitnt.  BeroUn.  pram,  omala.  Berolini, 

S,  in-fol. 

11)  PiunD,  Dittertalion  (ur  la  Pneuoionie  aigui.  Paris,  1813. 
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les  ramifications  bronchiques  se  terminent  a  la  superficie  du  lo- 
bule sur  la  membrane  celluleuse  qui  Tenveloppe,  sans  former 
aucun  renflementy  et  sans  s^anastomoser  entre  elles.  Le  procede 
qui  Ta  conduit  a  adopter  cette  opinion  consiste  a  faire  dessecher 
un  poumon  apres  Tavoir  insuffle,  et  a  la  couper  ensuite  avee  un 
bistouri  bien  tranchant.  II  affirme  que^  dans  quelque  direction 
qu'on  fasse  les  coupes,  on  aperyoit  des  canaux  perpendiculaires 
et  d'autres  obliques  a  leur  surface. 

J'ai  repete  cette  experience  sans  pouvoir  en  tirer  la  memo  con- 
clusion; j'ai  toujours  aperfu,  au  contraire,  outre  les  ramuscules 
bronchiques  tres-tenus  reconnaissables  a  leur  forme  allongee , 
un  grand  nombre  de  peiites  vesicules  ou  qui  m'ont  paru  telles. 
La  dessiccation  d'ailieurs,  avec  quelque  soin  qu'ait  cte  faite  Tin- 
sufflation,  est  toujours  accompagnee  d*un  racornissement  qui  di- 
minue  la  regularite  des  formes  des  vesicules  aeriennes  et  des  ra* 
muscules  bronchiques,  et  empeche  de  rien  voir  bien  distinctement. 

L'injection  ne  presente  pas  non  plus  des  resultats  pleinement 
satisfaisans.  On  sait  que,  soit  que  Ton  injecte  les  bronches,  les 
veines  ou  les  arteres,  la  matiere  injectee  passe  toujours  plus  ou 
moins  dans  ces  trois  ordres  de  vaisseaux,  et  ne  presente  souvent 
plus  qu'une  masse  confuse.  Cependant  je  dois  dire  que  les  injec- 
tions les  plus  heureuses  que  j'ai  pu  faire  m'ont  paru  confirmcr 
les  observations  de  M.  Reisseissen.  II  m'a  paru  aussi  queTinsuf- 
flation  faisaii  penetrer  Tair  dans  les  petits  vaisseaux  sanguins,  ce 
qui  a  pu  contribuer  a  induire  en  erreur  le  jeune  midecin  dont 
j'ai  expose  I'opinion. 

Les  caracteres  que  presente  le  tissu  pulmonaire  endurci,  dans 
I'hepatisation  inflammatoire  et  dans  Tengorgement  hemoptoique, 
&insi  que  son  aspect  dans  Tempbyseme  pulmonaire,  nous  parais- 
sent  aussi  plus  en  rapport  avec  Topinion  de  M.  Reisseissen  qu*avec 
aucune  autre. 

Nous  pourrions  remarquer  ici  que  la  structure  intime  de  tous 
les  organes  est  a-peu-pres  aussi  insaisissable  pour  nos  yeux  et 
pour  nos  instrumens  d'investigation  que  celle  du  poumon,  et 
que  par  consequent  rien  n'est  certain  en  anatomic  pathologique 
au-dela  des  lesions  tranch^es  qui  tombent  d'abord  sous  les  sens, 
etqui  alterent  la  substance  d'un  organe  d'une  maniere  evidem- 
ment  incompatible  avec  Texercice  de  ses  fonctions.  11  faut  en 
outre,  pour  affirmer  qu'une  lesion  est  una  cause  de  maladie  et  de 
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mort,  qu'elle  ne  puisse  etre  regardee  comme  un  effet  de  la  de- 
composition cadaverique,  ou  des  congestions  qui  se  font  pendant 
les  maladies,  dans  l*agonie  surtout,  et  -qui  s'accroissent  encore 
immediatement  apres  la  mort. 

Si  Ton  s'ecarte  de  ces  regies,  si  Ton  cherche  les  causes  de  ma- 
ladies graves  dans  des  alterations  microscopiques  des  organes,  il 
est  impossible  de  ne  pas  tomber  dans  des  consequences  absurdes, 
et  Tanatomie  pathologique,  ainsi  que  celle  de  Thomme  sain, 
cultivee  de  cette  maniere,  perdraient  bient6t  le  rang  qu'elles 
occupent  parmi  les  sciences  physiques,  pour  se  changer  en  un 
vaste  champ  d'hypotheses  fondees  sur  des  illusions  d'optique  et 
des  speculations,  sans  aucune  utilite  reelle  pour  la  medecine. 

Quoi  qu'il  en  soitde  la  structure  intime  du  tissu  pulmonaire,  si. 
Ton  examine  a  un  beau  jour  la  surface  d*un  poumon  sain,  la 
transparence  de  la  plevre  qui  en  forme  Tenveloppe  interieure 
permet  de  reconnaltre,  m£me  k  Toeil  nu,  que  son  parenchyme 
est  forme  par  Tagregation  d'une  multitude  de  petites  vesicules 
irregulierement  spheroides  ou  ovoides,  pleines  d'air,  et  separees 
par  des  cloisons  blanches  et  opaques.  Ges  vesicules,  qui  se  pre- 
sentent  k  la  surface  du  poumon  sous  I'apparence  de  petits  points 
transparens,  ne  paraissent  pas  absolument  egales  entre  elles.  Les 
plus  vastes  presentent  le  tiers  ou  le  quart  du  volume  d*un  grain 
de  millet;  elles  sont  groupees  par  masses  ou  lobules  que  separent 
des  cloisons  plus  epaisses  et  plus  opaques  que  celles  des  cellules 
aeriennes,  quoique  fort  minces  encore,  et  formees  de  tissu  cellu- 
laire  fortement  condense.  Ges  cloisons,  qui  penetrent  le  poumon 
dans  tons  les  sens,  forment  en  se  coupant  sous  divers  angles  k  sa 
surface,  des  especes  de  losanges,  de  carres,  de  trapezes  ou  de 
triangles  irreguliers.  G'est  le  long  des  lignes  qui  dessinent  ces 
figures  que  se  depose  le  plus  abondamment  la  matiere  noire 
pulmonaire  dont  nous  avons  deja  parlf^  (p.  167),  et  sur  laquelle 
nous  donnerons  tons  les  details  necessaires  en  traitant  des  mela- 
noses du  poumon,  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent.  Nous 
remarquerons  seulement  ici  que  c'est  &  cette  matiere  noire  pul- 
monaire, dont  I'existence  ne  peut  dtre  regardee  comme  un  etat 
pathologique,  puisqu'elle  est  constante  chez  Tadulte,  que  sont  dus 
les  petils  points  noirs  que  Ton  observe  quelquefois  dans  les  era- 
chats  perles  du  catarrhe  sec,   la  couleur  noiratre  ou  grise  de 
beaucoup  de  crachats  muqueux^  et  la  couleur  grisatre  qu'a  quel- 
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quefois  la  suppuration  pulmonaire,  et  qui  semblerait  due  a  un 
melange  de  pus  et  de  cendre. 

Cette  matiere  noire  n'existe  point  chez  les  enfans  en  bas  dge : 
dans  Tage  adulte  et  au  commencement  de  la  vieillesse  elle  est 
plus  ou  moins  abondante.  Sa  quantity  diminue  peut-Stre  chez  les 
vieillards  tres-avances  en  kge,  dont  les  poumons  presentent 
d'ailleurs  un  caractere  tres-remarquable  :  le  calibre  de  tons  leurs 
vaisseaux  paraitretreci ;  ils  deyiennent  en  quelque  sorte  exsangues ; 
les  parois  des  yesicules  aeriennes  semblent  plus  minces  que  dans 
Tetat  naturel;  leur  lissu,  rendu  par  1^  plus  rare,  n'a  plus  la 
moindre  elasticite,  et  s'affaisse  sous  la  pression  atmospherique  a 
Touverture  des  cadavres,  de  maniere  k  n'occuper  plus  qu'un  tiers 
de  la  ca^ite  de  la  plevre.  Ils  sont  en  quelque  sorte  aux  poumons 
d'uQ  adulte  pe  qu'un  morceau  de  mousseline  est  h  une  toile  d'un 
tissu  fin,  fort  et  serre  k  la  fois.  Ges  caracteres  se  remarquent 
surtout  dans  les  poumons  des  octogenaires. 

La  matiere  noire  pulmonaire  n'est  pas  la  seule  cause  qui  puisse 
changer  Taspect  d*une  alteration  organique  du  poumon,  et  la 
rendre  quelquefois  meconnaissable  au  moment  de  Touverture  du  ^ 

cadavre.  Les  engorgemens  sereux,  sanguinolens  ou  sanguins,  que 
Ton  rencontre  vers  la  racine  et  les  parties  post^rieures  des  pou- 
mons chez  presque  tons  les  cadavres,  sont  une  cause  plus  frequente 
encore  d'erreurs.  Uengorgement  sanguin  est  tres-variable  quant  ^ 

h  son  intensite  et  a  son  aspect.  Exterieurement,  le  poumon  pre-  r 

sente^  dans  les  parties  engorgees,  une  couleur  yiolette  plus  ou  j 

moins  foncee,  qui,  plus  intense  et  presque  noire  dans  quelques  • 

points  tres-bien  circonscrits,  pourrait  Stre  prise,  par  un  obser- 
Tateur  peu  experimente,  pour  des  eschares  gangreneuses.  J'ai  vu  ! 

de  semblables  taches  qualifiees  ainsi  dans  des  proces-yerbaux  '. 

rapportes  en  justice.  Interieurement,  le  tissu  pulmonaire,  plus 
dense  et  moins  crepitant  que  dans  Tetat  naturel,  est  infiltre  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantite  de  sang.  Assez  souvent  ce  sang 
paralt  a  demi  caille,  et  il  est  assez  difficile  de  Texprimer  en  entier 
en  pressant  la  partie  engorgee  ;  mais  il  n'est  pas  a  beaucoup  pres  \ 

aussi  concret  et  aussi  iutimement  combine  avec  le  tissu  pulmo-  * 

naire  que  dans  rengorgement  hemoptoique.  S'il  s'est  ecoule  un 
certain  nombre  d'heures  apres  la  mort,  et  que  la  decomposition 
cadaverique  ait  dejk  commence,  la  partie  infiltree  se  ramollit  de 
maniere  a  se  reduire  entre  les  doigts  en  une  sorte  de  bouillie  bru- 
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natre  ou  violette  foncee.  Cette  derni^re  couleur  se  remarque  par- 
ticulierementquand  Tin  filtration  sanguine  a  commence  avanila 
mort,  et  se  trouve  jointe  a  un  certain  degre  de  la  peripneumonie 
des  agonisanSj  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

L'espece  d'engorgement  que  nous  venons  de  decrire  est  celle 
que  Ton  rencontre  chez  les  sujets  dont  les  vaisseaux  et  le  sys- 
teme  capillaire  contiennent  beaucoup  de  sang,  et  particulierement 
cbez  ccux  qui  ont  succombe  a  une  fievre  aigue  ou  a  une  affection 
scorbulique. 

Chez  les  sujets  exsangues,  au  contraire,  et  particulierement 
chez  ceux  qui  sont  morts  dans  le  marasme  a  la  suite  d*une  affec- 
tion cancereuse,  Tengorgement  des  parties  posterieures  du  pou- 
mon  se  reduit  a  une  simple  teinte  vermeille  du  tissu  pulmonaire, 
sans  qu'il  en  soit  moins  crepitant,  et  sans  qu'il  laisse  rien  suinter 
a  rincision. 

Chez  les  hydropiques,  les  parties  posterieures  du  poumon  con- 
tiennent souvent,  au  lieu  de  sang,  une  serosite  tres-spumeuse  el 
plus  ou  moins  sanguinolente.  Quelquefois  elle  est  a  peine  fauve. 
Dans  ces  cas,  Tengorgement  cadayerique  rcssemble  quelquefois 
beaucoup  a  la  peripneumonie  au  premier  degre  ou  a  Toedeme 
du  poumon  ;  et  le  seul  moyen  de  les  distinguer  est  q^ue  ces  der- 
nieres  affections  occupent  indifferemment  diverses  parties  du 
poumon,  sans  egard  aux  lois  de  la  pesanteur,  tandis  que  Tengor- 
gement  cadaverique  est  toujours  plus  considerable  dans  les  par- 
ties les  plus  dcclives. 

Bichat,  qui  le  premier  a  fixe  sur  ce  point  Tattention  des  me- 
decins  qui  cultiventranatoraie  pathologique,  assimilaitavec  raison 
Tengorgement  cadaverique  des  poumons  aux  vergetures  et  aux 
taches  violettes  que  Ton  remarque  ordinairement  sur  le  dos  et  les 
parties  posterieures  des  membres  chez  presque  tons  les  cadavres; 
et  pensait  que  Tun  et  Fautre  phenomene  etaient  dus  a  Thabitude 
de  coucher  les  cadavres  sur  le  dos.  Son  opinion  etait  fondee  sur 
des  experiences  que  j'ai  plusieurs  fois  reprices  en  faisant  coucher 
des  cadavres  sur  le  ventre  au  lieu  de  les  poser  sur  le  dos  comme 
on  le  fait  ordinairement.  Mais  de  meme  que  Ton  observe  quel- 
quefois des  taches  violettes  tres-ctendues  sur  les  parties  poste- 
rieures du  corps  un  ou  deux  jours  avant  la  mort,  chez  les  malades 
dont  les  forces  sont  tres-abattues,  6t  particulierement  dans  les 
fievres  graves,  de  mSme  aussi  Tengorgement  sanguin  ou  sereux 
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des  parties  posterieures  des  poumons  commence  souyent  quelques 
heures  avant  la  mort.  La  crainte  de  tourmenter  inuiilement  des 
moribonds  m'a  empSche  de  verifier  habituellement  ce  fait ;  mais 
je  I'ai  rencontre  presque  chaque  foisqueje  Tai  cherche.  Unrale 
sous-cripitant  et  muqueux  dans  les  parties  inferieures  du  dos  et  a 
la  racine  des  poumons  accompagne  presque  constamment  Ta- 
gonie  et  le  rale  tracheal.  Ainsi  Toppression  que  Ton  observe  chez 
la  plupart  des  mourans,  lors  mSme  que  les  organes  respiratoires 
ont  ete  parfaitement  intacts  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie, 
s'explique  par  le  mSme  fait. 


CHAPITRE  PREMIER 


DE  L'HYPERTROPHIE   DU   POUMON. 


L'hypertrophie  ou  surcrott  de  nutrition,  qui  s'annonce  par 
una  augmentation  de  volume  et  quelquefois  de  consistance  d^un 
tissu^  est  la  plus  simple  des  alterations  que  peuvent  subir  nos  or- 
ganes. EUe  est  sans  inconvenient,  a  moins  qu'elle  n'affecte  une 
partie  dont  T^nergie  augmentee  puisse  troubler  Tequilibre  des 
foDctions ;  dans  certains  cas  meme  elle  est  evidemment  la  suite 
des  efforts  de  la  nature  medicatrice  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  le 
poumon  et  la  plupart  des  organes  pairs.  On  sait  que  lorsque 
quelqu'un  de  ces  organes  est  detruit  ou  rendu,  par  une  cause 
quelconque,  inhabile  a  Texercice  des  fonctions,  I'organe  conge- 
nere  acquiert  une  energie  double,  et  par  suite  de  cet  accroisse- 
meat  d'activite  un  surcroit  de  nutrition,  et  au  bout  d'un  certain 
temps  un  volume  plus  considerable.  C'est  ce  que  Ton  voit  fr^quem- 
ment  pour  les  reins  et  les  testicules. 

La  m^me  chose  a  lieu  pour  les  poumons.  Morgagni  avait  deja 
remarqui  que,  dans  des  cas  d'empyeme  avec  refoulement  consi- 
derable du  poumon  vers  le  mediastin,  le  poumon  du  c6te  sain 
prend  quelquefois  un  volume  evidemment  plus  grand  que  celui 
qu'il  avait  primitivement.  Ce  fait  est  beaucoup  plus  general  qu'il 
ne  le  pensait.  II  a  lieu  constamment  dans  tous  les  cas  oh  un  des 
poumons  est  rendu  inutile  pour  un  temps  un  peu  considerable, 
quelques  mois,  par  exemple.  On  le  rencontre,  non-seulement  a 


490  DE  L'HYPERTROPHIE  DU   POUMON. 

la  suite  des  empyemes,  mais  encore  apres  le  pneumo-lhorax, 
rhydrothorax,  et  surtout  aprfes  le  retrecissement  de  la  poitrine 
qui  succede  aux  pleuresies  graves  ou  aux  vastes  excavations  pul- 
monaires. 

Le  poumon  sain  acquiert,  dans  tous  ces  cas,  des  dimensions 
plus  considerables  que  dans  Tetat  naturel.  Son  tissu  devient  en 
meme  temps  plus  ferme,  plus  elastique,  et  pour  ainsi  dire  plus 
compacte,  et  au  lieu  de  s'affaisser  a  Touverture  de  la  poitrine,  il 
arrive  quelquefois  qu'il  s'en  ech^ppe  en  partie  au  moment  ou 
Ton  enlevele  sternum,  comme  s'ileut  ete  contenu  dans  un  espace 
trop  etroit. 

On  nc  pent  douter  que  dans  ces  cas  les  vesicules  aeriennes  ne 
s'agrandissent,  et  que  leurs  parois  ne  prennent  une  epaisseur  in- 
solite ;  mais  cela  est  fort  difGcile  a  constater  faute  de  terme  de 
comparaison,  etd*ailleurs,  dans  des  objets  aussi  petits,  la  loupe 
m^me  ne  pent  rendre  sensibles  des  differences  de  moitie. 

Gette  hypertrophic  a  lieu  quelquefois  dans  un  espace  de  temps 
fort  court :  je  Tai  rencontree  au  plus  haut  degr^  chez  un  homme 
dontle  c6te  droit  etait  retreci  de  moitie,  par  suite  d'une  pleuresie 
determinee  par  la  rupture,  dans  la  plevre,  d'une  vaste  excavation 
tuberculeuse.  11  avait  eu  le  rare  bonheur  d^echapper  a  cette  dou- 
ble affection  ;  la  maladie  n 'avait  dure  que  six  mois,  et  il  mouriit 
pen  de  temps  apres  sa  guerison  par  suite  d'un  coup  porte  sur  la 
tete. 

L'emphyseme  du  poumon,  comme  nous  le  verrons,  est  aussi 
accompagne,  dans  la  plupart  des  cas,  de  Thypertrophie  du  tissu 
pulmonaire. 

Les  derniers  caracteres  d'hypertrophie  dont  nous  venons  d^ 
parler,  c'est-a-dire  la  fermete  el  Telasticite  d*un  tissu  pulmonaire 
parfaitement  crepitant,  se  remarquent  encore  quelquefois  imm^- 
diatement  apres  la  resolution  d'une  pneumonic.  Mais  il  est  a  croire, 
dans  ce  dernier  cas,  que  cet  etat  n'est  pas  durable,  et  qu'il  tient 
a  une  infiltration  sereuse  interstitielle.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  entraitantde  la  peripneumonie. 
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CHAPITRE  II 

DE  L'aTROPHIE  DU   POUMON. 

Le  poumon  est  du  nombre  des  organes  qui  ne  participent  pas, 
au  moins  d'une  maniere  sensible,  auxefTets  d^un  amaigrissement 
geoeral.  Son  volume  ne  diminue  que  par  I'effet  d'une  pression 
exterieure  ou  du  developpement  de  productions  accidentelles 
Qombreuses  qui  pressent  son  tissu  dc  dedans  en  dehors.  Ainsi, 
les  epanchemens  sereux-sanguins,  et  surtout  purulens  de  la  ple- 
vre,  refoulent  le  poumon  contre  le  mediastin,  oil  on  le  retrouve 
aplati  et  forraant  une  lame  moins  epaisse  quelquefois  de  moiti^ 
que  la  main  du  sujet.  Apres  la  guerison  des  epanchemens  thora- 
ciques  moins  considerables,  le  poumon,  devenu  adherent  aux 
cotes,  ne  reprend  presque  jamais,  comme  nous  le  prouverons,  son 
volume  primitif,  mfeme  lorsque  la  respiration  s'y  retablit  de  la 
maniere  la  plus  parfaite. 

Oanepeut  meconnaitre  non  plus  une  atrophic  reelle'du  tissu 

pulmonaire  dans  les  cas  ou  un  grand  nombre  de  tubercules  ou 

autres  productions  accidentelles  sont  deyeloppes  dans  un  poumon 

dont  la  substance,  dans  les  interstices  de  ces  tumeurs,  ne  parait 

DuUement  condensee  et  refoulee  sur  elle-meme.  On  voit  souvent 

des  poumons,  farcis  en  quelque  sorte  de  tubercules  de  toutes  les 

grosseurs,  et  qui,  loin  d'occuper  un  plus  grand  espace  a  raison 

de  cet  infarctus,  paraissent  au  contraire  en  devenir  moins  volumi- 

neux,  de  sorte  que  si  le  poumon  droits  par  exemple,  contient 

beaucoup  plus  de  tubercules  que  le  gauche,  il  aura  presque  tou- 

jours  un  volume  moindrje.  Bayle  avail  deja  faitcette  remarque,  et 

il  Tavait  peut-Stre  m£me  un  peu  trop  gen^ralisee,  car  il  pensait 

que,  dans  tons  les  cas,  la  poitrine  se  retrecit  chez  les  phthisiques. 

Nous  indiquerons  plus  has  deux  autres  causes  du  retrecissement 

dela  poitrine  chez  les  phthisiques ;  mais  dans  celui  dont  il  s'agit, 

il  est  evident  que  la  diminution  du  volume  du  poumon,  qui  a  lieu 

malgre  la  quantite  considerable  des  productions  accidentelles  qui 

y  sont  surajoutees,  suppose  une    nutrition  moins  abondante  ou 

une  absorption  interstitielle  plus  energique,  et  peut-etreles  deux, 

et  par  consequent  une  veritable  atrophic. 
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CHAPITRE  III 


UE  l'gmphys£:me  du  poumon, 


On  pent  distifiguer  deux  sortes  d'emphysemes  du  poumon, 
remphyseme  \esiculaire  on  pulmonatre  propreraent  dit,  et  Vem" 
physemc  interlobulaire  du  poumon.  La  premiere  est,  apres  I'hy- 
pertrophie,  la  plus  simple  des  alterations  organiques  du  tissu 
pulmonaire,  puisqu'elle  consiste  dans  la  simple  dilatation  des 
vesicules  ou  cellules  dontil  se  compose.  Par  cela  m^me  elle  est 
restee  long-temps  inconnue,  et  n'a  ete  jusqu'ici  exactement  de- 
crite  par  aucun  auteur.  Je  Tai  cru  long-temps  tres-rare,  parce 
que  je  ne  ravaisrencontreeouremarquee  qu'un  petit  nombre  de 
fois.  L*usage  du  cylindre  m'ayant  conduit  a  en  soup^onner  Texis- 
tence  chez  plusieurs  malades,  et  Tautopsie  ayant  verifie  ce  dia- 
gnostic, je  me  suis  convaincu  qu^elle  est  assez  commune ;  que 
beaucoup  d'aslhmes  regardes  comme  nerveux  dependent  de  cette 
cause,  et  quelle  n'a  echappe  presque  entierement  aux  recherches 
des  anatomistes  que  parce  qu'elle  n'est  en  quelque  sorte  qu'une 
exag^ratto7i  de  I'etatnaturel  du  poumon. 

Caracteres  anatomiques  de  Femphyseme.  Dans  Temphyseme  du 
poumon,  la  grandeur  de  ses  vesicules  devient  beaucoup  plus  con- 
siderable et  moins  uniforme ;  celle  du  plus  grand  nombre  egale 
ou  surpasse  un  peu  le  volume  d'un  grain  de  millet ;  quelques- 
unes  atteignent  celui  d'un  grain  de  chenevis,  d'un  noyau  de  cerise 
ou  mSme  d'une  feve  de  haricot.  Ces  dernieres  sont  probablement 
dues  a  la  reunion  de  plusieurs  cellules  aeriennes  par  suite  de  la 
rupture  de  leurs  cloisons  interm^diaires;  quelquefois  cependant 
elles  semblent  evidemment  formees  par  la  dilatation  d'une  cellule 
unique. 

Les  vesicules  les  plus  dilatees  ne  depassent  souvent  nuUement 
la  surface  du  poumon ;  d'autres  fois  elles  y  forment  une  legere 
saillie.  Dans  cc  dernier  cas,  elles  donnent  au  tissu  pulmonaire 
une  ressemblance  frappante  avec  les  poumons  vesiculeux  des 
animaux  de  la  famille  des  batraciens. 

Quelquefois,  quoique  plus  rarement,  on  voit  des  vesicules 
aeriennes  distendues  jusqu'a  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  et 
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m^me  au-dela,  tout-a-fait  saillaotes  k  la  surface  du  poumon,  assez 
eiactement  globuleuses,  et  comme  pediculees.  Si  on  les  incise, 
onreconnait  qu'elles  n'ont  point  de  pedicules  r^els,  mais  seule- 
meat  un  simple  ^tranglement  au  point  ou  elles.commencent  a 
s'eieyer  au-dessus  de  la  surface  du  poumon.  Leur  cavite,  d'aii- 
leurs,  s'etend  au-dessous  de  ce  point ;  elles  forment  en  cet  endroit 
UQ  creux  dont  les  parois  ne  s'affaissent  point  par  Tincision, 
comme  la  partie  saillante ;  et  au  fond  de  ce  creux  on  aper^oit  de 
petites  ouyertures  par  lesquelles  la  cellule  aqrienne  ainsi  dilatee 
communique  avec  celles  qui  Tavoisinent  et  avec  les  bronches.  On 
reconnait  que  les  vesicules  ainsi  saillantes  sont  dues  a  la  dilatation 
d'uae  cellule  aerienne,  et  non  point  a  Y extravasation  de  Tair  sous 
la  plevre,  non^seulement  a  la  prolongation  de  leur  cavity  dans  la 
substance  dupoumon,  mais  encore  a  ce  que  Ton  ne  pent  les  de- 
placer  et  les  faire  voyager  sous  cette  membrane  en  les  poussant 
arec  le  doigt. 

Tant  que  la  maladie  se  borne  la,  Tair  est  encore  renferme  dans 
ses  vaisseaux  propres,  et  la  maladie  consiste  uniquement  en  une 
distension  permanente,  excessive  et  confre  nature  des  cellules 
aeriennes ;  mais  lorsque  cette  distension  devient  trop  conside- 
rable ou  se  fait  d'une  maniere  trop  rapide,  les  cellules  aeriennes 
se  rompent  dans  quelques  points,  et  il  se  fait  dans  le  tissu  cellu- 
laire  ambiant  du  poumon  une  veritable  infiltration  d'air  tout- 
a-fait  semblable  a  celle  qui  a  lieu  dans  Temphyseme  sous-cutane. 
On  trouve  alors,  a  la  surface  du  poumon,  des  vesicules  de 
forme  irreguliere,  et  qu'on  pent  facilement  deplacer  en  les  pous- 
sant avec  le  doigt.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de 
chenevis  jusqu^a  celui  d'une  noix  ou  mSme  d'un  oeuf.  Ces  vesi- 
cules, de  meme  que  les  cellules  aeriennes  dilatees,  ne  contien- 
nent  absolument  que  de  Fair,  qui  s'en  ecbappe  lorsqu'on  les  perce 
avec  la  pointe  d'une  aiguille. 

'Quelquefois  Fair,  quoique  reellement  ex travase  sons  la  plevre, 
ne  peut  Mre  d^place  avec  le  doigt,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus 
haut.  Cela  arrive  quand  V extravasation  a  lieu  au  point  de  reu- 
nion des  cloisons  qui  separent  les  diverses  masses  de  cellules  aerien- 
nes, etdessinenta  la  surface  du  poumon  des  especes  de  losanges. 
L'airsorti  des  cellules  aeriennes  rompues  se  creuse  alors  en  cet 
endroit  une  petite  cavity ;  I'ampoulequi  en  resulte  aflecteune  forme 
triangulaire^etnefaitpasdesaillie  notable  a  la  surface  du  poumon. 
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on  les  presse  entre  les  doigts,  leur  tissu  parait  plus  ferme  que 
dans  I'etat  naturel,  et  il  est  plus  difficile  de  les  aplatir  et  de  les 
rendre  flasques  par  lapression.  La  crepitation  qu'ils  produisent 
sous  les  doigts  ou  lorsqu*on  les  incise  est  moindre  et  d*une  nature 
un  pen  differente;  elle  se  rapprocbe  davantage  du  bruit  que  pro 
duit  Tairqui  s*echappe  lentement  d'un  soufflet;  et  en  somme,  le 
d^placement  de  Tair  parait  se  faire  beaucoup  plus  difficilement 
que  dans  Tetat  naturel.  Si  Ton  detache  le  poumon,  la  crepitation 
devient  moins  sensible  encore,  et  la  sensation  que  Ton  eprouve 
en  le  pressant  entre  les  doigts  ressemble  beaucoup  a  celle  que 
Ton  eprouverait  en  maniant  lin  oreiller  de  duTet. 

Ges  phenomenes  se  mblent  indiquer,  ou  une  communication, 
plus  difCcile  que  dans  Tetat  naturel,  de  Tair  contenu  dans  les  ye- 
sicules  bronchiques  ayec  celui  qui  remplitles  bronches,  ou  une 
flexibilite  moindre  des  lamelles  qui  forment  les  parois  des  vesi- 
cules  aeriennes.  Les  deux  causes  reunies  concourent  probable- 
ment  ici  a  produire  le  mdme  effet.  La  premiere  est  evidente  dans 
un  grand  noaibre  decas,  puisque  le  catarrhe  sec  et  Tobstniction 
des  petits  rameaux  bronchiques  qui  Taccompagne  sont  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  Temphyseme.  La  seconde  cause  est  egalemenf 
tres-probable,  car  Tepaississement  d'une  membrane  est  une  suite 
tr^s-frequente  de  sa  distension  habituelle,  etl'emphyseme  parait, 
dans  le  cas  indique,  amener  un  certain  degr^  d'hypertrophie. 

Si  Ton  met  un  po  umon  emphys6mateux  dans  un  vase  plain 
d*eau,  il  s'y  enfonce  beaucoup  moins  qu*un  poumon  sain,  et 
souvent  mdme  il  reste  h  la  surface  du  liquide  sans  y  plonger 
sensiblement. 

Le  tissu  pulmonaire  est  moins  humide  dans  un  poumon  em- 
physemateux  que  dans  un  poumon  sain,  et  on  n'y  trouve  sou- 
vent,  mSme  vers  la  racine,  aucune  trace  de  Tengorgement  cada- 
verique  sereux  ou  sanguin.  Je  ne  parte  que  de  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  ;  car,  dansquelques  cas  rares,  une  infiltration  sereuse, 
sanguine  ou  sangui  nolente,  tres-^tendue,  peut  coincider  avec 
Temphyseme  pulmonaire  le  plus  intense  :  on  en  verra  un  exem- 
ple  dans  les  observations  particuli^res  qui  suivent  cet  article.  On 
trouve  dans  le  Recueil  periodique  de  la  Soci^ti  de  Medecine  de 
Paris,  t.  XI,  pag.  375,  une  observation  de  M.  Tarangetj  qui 
me  paratt,  autant  qu'on  enpeutjuger  d'apres  le  peu  de  details 
descriptifs  qu^elle  renferme,  devoir  aussi  ^tre  rapportee  a  cette 
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complication.  Au  reste ,  il  est  probable  que ,  dans  ces  cas, 
comme  dans  la  plupart  de  ceux  ou  Ton  trouve  une  infiltration 
sereuse  ou  sanguinolente  considerable  du  tissu  pulmonaire^  cet 
accident  n*a  precede  la  mort  que  de  pen  d'instans.  Quoi  quil  en 
soil,  celte  infiltration  cadav^rique,  Toedeme  etla  p^ri-pneumonie, 
rendent  quelquefois  Temphysenie  pulmonaire  difficile  k  recon- 
naitre  sur  le  cadavre,  quand  il  est  peu  ^tendu. 

Lorsqu*un  poumon  seul  est  affecte,  il  est  beaucoup  plus  vo.umi- 
neux  que  Tautre ;  quelquefois  meme  il  Test  au  point  de  dejeter 
de  cdte  le  coeur  et  le  mediastio.  La  cage  osseuse  de  la  poitrine  est 
en  outre  ^videmment  dilatee  du  cote  aifecte. 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  que  Teniphyseme  du  poumon  con- 
siste  essentiellement  dans  la  dilatation  des  cellules  a^riennes,  et 
que  Textrayasation  de  Tair  qui  forme  lesv^siculesvolumineuses  et 
saillantes  a  la  surface  du  poumon  n'est  qu'un  accident cons^cu- 
tif,  independamment  duquel  la  maladie  peut  exister ;  il  est  d'ail- 
leurs  fort  peu  grave  comparativement  a  la  dilatation  des  cellules 
bronchiques ;  car,  comme  nous  le  yerrons  en  parlant  de  Tem- 
physeme  interlobulaire,  Tair  extravase  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biaat  du  poumon  ou  de  toute  autre  partie,  peut^tre  facilement 
elimin^  par  Tabsorption.  La  facilite  avec  laquelle  disparaissent 
les  emphysemes  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  suffit  pour  le 
prouver,  tandis  que  Ton  ne  voit  pas  trop  par  quels  moyens  et 
jusqu*a  quel  point  la  nature  et  Tart  peuvent  rem6dier  a  la  dila- 
tation des  cellules  pulmonaires.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on 
doive  regarder  cette  affection  comme  tout-a-fait  incurable ;  j'ai 
cru  plusieurs  fois  trouver  des  traces  de  la  cicatrisation  de  crevasses 
pulmonaires  semblables  a  celles  que  j*ai  decrites  ci-dessus.  J'ai 
>'u  plusieurs  sujets  qui,  dans  des  attaques  d'asthme,  ont  presente 
sous  le  stethoscope  le  rale  crepitant  a  grosses  buUes,  et  ont  senti 
fiwi-jnSmes,  dans  le  point  affecte,  une  sorte  de  craquement  ana- 
^og\ie,  et  qui,  apres  la  cessation  de  I'acces,  n'ont  plus  rien  iprouv^ 
i^i  presente  de  semblable  ;  et  enfin  Ton  conceit  que  si  Ton  peut 
parvenir  a  diminuer  Tintensite  d'action  de  la  cause  qui  maintient 
les  cellules  pulmonaires  dans  un  etat  de  distension  habituelle,  on 
peut  esperer  que  leurs  parois  se  resserreront  a  la  longue  sur  elles- 
mSmes. 

L*emphyseme  des  poumons,  tel  que  je  viens  de  le  decrire,  me 
parail  Stre,  ainsi  que  je  Fai  deja  dit,  une  maladie  jusqu'ici  incon- 
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nue.  II  n'en  existe  aucune  description  generale  :  on  trouTe,  il  est 
vrai,  dans  divers  observateurs,  quelques  faits  qui  se  rapportent 
a  cette  maladie,  mais  dont  aucun  n'est  assez  bien  decrit  pour 
qu'on  puisse  voir  en  quoi  elle  consisfe.  Bonet  (1)  et  Morgagni  (2 
donnent  quelques  exemples  de  poumons  tres-volumineux  et  dis- 
tendus  par  de  Tair.  Van-Swieten  (3)  et  Stork  (4)  rapportent  quel- 
ques cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  outre  des  vesicules  pleines 
d'air  sous  la  plevre.  Floyer  (5)  a  vu  ]a  m£me  chose  chez  une 
jument  poussive.  L'auteur  de  Particle  Emphyseme  du  Dictionnaire 
des  Sciences  medicates  rapporle  une  observation  tout-a*fait  sem- 
blable  a  cesdernieres,  qui  lui  a  ^te  communiquee  par  M.  Magen- 
die  ;  mais  les  auteurs  d'aucune  de  ces  observations  ne  paraissent 
avoir  aper$u  ce  qui  constitue  reellement  la  lesion  anatomique 
primitive  dans  ces  cas,  c*est-a-dire  la  dilatation  des  cellules  bron- 
chiques :  tons  paraissent  avoir  cru,  comme  Tauteur  de  la  derniere, 
qui  exprime  son  opinion  a  cetegard  d'une  maniere  positive,  que 
la  lesion  dont  ils'agitconsiste  uniquement  dans  une  infiltration 
^e  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  intersticiel  du  poumon,  ets'ils  ont 
bien  vu^  leurs  observations  se  rapporteraient  par  consequent  a 
Vemphyseme  interlobulaire  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Ruisch  et  Valsalva  sont  les  seuls  auteurs,  a  ma  connaissance 
qui  aient  aper^u  dans  des  cas  particuliers  la  dilatation  des  cellules 
bronchiques.  L'observation  du  dernier,  fort  incomplete  d'ailleurs^ 
presente  un  exemple  d*emphyseme  partiel  des  poumons  joint  a 
un  empyeme.  Elle  a  ete  employee  par  Morgagni,  qui  ne  Ta 
envisag^e  que  sous  le  rapport  de  Tempyme,  et  ne  paratt  pas 
avoir  bien  compris  la  nature  de  la  premiere  lesion  :  il  semble 
porte  a  croire  qu'elle  etait  la  source  du  pus  epanche  dans  la  ple- 
vre. La  description  de  cette  alteration  est,  au  reste,  assez  exacte 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature.  «  Sinislri  pulmonis 
lobus  superior....  qud  claviculam  speclabaty  vesiculas  ex  quibus 
constat  mirum  in  modum  auctas  habebat;  ut  nonnullx  avellatue 
magnitudinem  xquarent ;  cceterx  multd  minores  erant.  Qu^dam^ 
giobuli  figurdj  reliqtue  oblongd ct  ovali:  omnes  plens  erant  aeris... 


(I)  SepiUchretum,  torn,  i,  pag.  408. 
(t)  EpUt.  IV,  §  24,  et  epist.  xviii,  §  14. 

(3)  Comment,  in  Boerh.,  aph.  1230. 

(4)  Ann.  med,  prim.^  p.  114;  Ann.  med.  tecund.,  p.  239. 

(5)  TraUi  de  VAsthme. 
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unavisuper  minima  qussdam  foraminula  per  interiorem  faciem 
kiarUia  ostendit  (1) ». 

Le  cas  vu  par  Ruisch  est  evidemment  aussi  ua  emphyseme  par- 

tiel  du  poumoa  :  In  aliqud  autem  pulmonis  parte  inveni  vesicula- 

nm  pellucidarum  acertmmj  ab  aere  expansarum  et  ita  obstructa^ 

nan  ui  levi  compressione  eas  ab  aere  evacuare  hatid  potuerim.  Im* 

pulsum  per  asperam  arteriam  /latum  nullum  commercium  cum 

hisce  expansis  vesiculis  ampliiis  habere  propter  earum  obstruction 

nem  expertus  sum.  Post,  aere  per  asperam  arteriam  vehemetiter 

adacto  disrumpebantur  nonnulUs  ex  his  vesiculis  »  (2).  Le  m^ine 

auteur  a  peut-etre  une  seconde  observatioa  semblable  (obs.  20) , 

fflais  elle  est  trop  mal  decrite  pour  qu'oa  en  puisse  rien  coaclure. 

Le  docteur  Baillie,  auteur  d'ua  Traiti  d' Anatomic  pathologique 

tres-succinct,  publie  11  y  a  quelquesannees  ea  Angleterre,  11  abien 

Tulestroiscirconstances  principales  qui  conslitueat  remphyseme 

du  poumon,  c'est-k-dire,  Fampleur  de  Torgane^  la  dilatation  des 

cellules  a^riennes  et  les  vesicules  formees  par  TextraTasation  de 

Fair  sous  la  plevre  ;  mais  il  n'a  pas  connu  la  dependance  reci- 

proque  de  ces  trois  dispositions,  et  il  les  a  consider^es  comme 

trois  affections  differentes,  ainsi  qu'on  pent  s'en  convaincre  par 

les  passages  suivans,  qui  renferment  tout  ce  qu*il  dit  a  ce  sujet. 

»Sect.  VI.  Poumons  distendus  par  del'air.  —  L'ouverture  de  la 

»  poitrine  laisse  souvent  apercevoir  les  poumons  dans  un  etat  de 

»  dilatation  et  remplissant  exactement  la  cayit^  du  thorax  de  cba- 

»  que  cdte.  Lorsqu'on  examine  ces  organes  dans  cet  etat,  on 

» trouTe  leurs  cellules  pleines  d'air,  de  maniere  qu'on  pent  aper- 

»ceToira  leur  surface,  immediatement  au-dessousde  la  plevre, 

n  un  nombre  prodigieux  de  petites  vesicules  blanches.  Les  bron- 

»  ches  contiennent  souvent  en  mSme  temps  beaucoup  de  liquide 

»  muqueux  (3). 

»  Sect.  vu.  Cellules  aeriennes  des  poumons  augmenties.  —  Les 
» poumons  sont  quelquefois  partag^s  en  un  petit  nombre  de 
»  grandes^cellules,  en  sorte  qu'ils  ressemblent  a  Torgane  pulmo- 
»  naire  de  quelques  animaux  amphibies.  Quoique  j'aie  vu  trois 
» exemples  de  ce  phenomene,  je  le  crois  cependant  tres-rare.  Cet 

(0  ^tSed.  et  Cam,  Morb,,  lib.  ii,  epist  xxii,  n-  12  et  13. 
(J)  RciscH,  Obs.  anat.  centur,,  obs.  xix. 

(5)  Train  ifAnatomie  pathologique,  par  Baillie,  traduit  de  I'anglais  par  Ferrall,  D. 
■•  i*«rw,  1803,  p.  72. 
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»  elargisseinent  centre  nature  des  cellules  ne  peut  6tre  vraisem- 
»  blablement  attribue  qu'a  quelque  empSchement  k  la  sortie  de 
y>  Tair,  d'od  suit  son  augmentation  dans  les  cellules,  et  proba- 
»  blement  la  rupture  de  leurs  cloisons,  en  sorts  que  plusieurs 
»  cellules  contigues  n'en  ferment  plus  qu'une  seule  dans  cet  etat 
»  centre  nature. 

c(  Sect.  viii.  Visicules  airiennes  attachies  aux  bords  despou- 
»  mons.  —  De  pareilles  v^sicules  ent  H&  treuvees  quelquefois 
D  completes  en  elles-m£mes,  et  sans  faire  partie  des  poumons. 
II  Au  premier  ceup*d*ceil,  on  pourrait  creire  qu'elles  etaient  des 
yt  cellules  aeriennes  agrandies ;  mais  puisqu'elles  ne  communi- 
»  quent  ayecaucune  cellule  aerienne,  cette  opinion  ne  paratt*  pas 
»  fondee.  II  parait  plus  probable  qu'elles  constituent  un  etat  pa- 
>»  thologiqucy  et  qu'elles  se  ferment  de  la  m£me  maniere  que  les 
M  vesicules  aeriennes  que  Ton  trouve  attach^es  aux  intestins  et  au 

)»  m^sentere  dequelques  quadrupedes,  et  que  les  petits  Taisseaux 
»  sanguins  qui  se  ramifient  sur  ces  T^sicules  ont  la  faculte  de 
»  secreler  de  I'air  (1).  » 

Plus  loin,  Fauteur  ajeute  :  «  Quand  les  cellules  des  poumons 
>  ont  ete  distenduesou  augment^es  en  capacite,  les  personnes  oat 
»  reste  long-temps  sujettes  k  une  grande  difficult^  de  respirer  ; 
»  mais  je  ne  crois  pas  qu'en  recennaisse  aujourd'hui  aucun  sym- 
r>  ptdmeparlequelonpuisse  distinguer  cette  maladie  de  quelques 
i>  autres  qui  attaquent  la  poitrine  (2). » 

Causes  occasionelles  de  remphyseme  pulmonaire.  L'emphy- 
seme  pulmonaire  se  develeppe  presque  toujours  a  la  suite  des 
catarrbes  sees  intenses  et  ^tendus,  et  presque  tous  les  sujets  asth- 
matiques  par  cette  cause  presentent  a  Touyerture  une  dilatation 
plus  ou  moins  marquee  d'un  certain  nombre  de  cellules  bron- 
chiques.  Cette  obseryation  conduit,  ce  me  semble»  a  concevoir 
d'une  maniere  toute  physique  le  mecanisme  de  la  dilatation  des 
cellules  pulmenaires.  Nous  ayons  yu  que,  dans  le  catarrhe  sec, 
les  petits  rameaux  bronchiques  sent  souyent  cempletement  ob  - 
struts,  soit  paries  cveLchBAs perils ounacrisj  soit  par  legonflement 
de  leur  membrane  muqueuse.  Or,  comme  les  muscles  qui  ser- 
yent  a  Tinspiration  sent  forts  et  nombreux;  que  rexpiration,  au 
centraire,  n'est  preduite  que  par  T^lasticit^  des  parties  et  la  fai- 

(1)  op,  cit.,  pag.  74* 
(3)  Op,  cit.t  pag.  81* 
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ble  contraction  des  muscles  inlercostaux,  ildoitsouvent  arriver 

que,  dans  Texpiration,  Tair,  apr^s  avoir  force  la  resistance  que 

lui  opposait  la  mucosit^  ou  la  tumefaction  de  la  membrane  mu- 

queuse  bronchique,  ne  peut  la  vaincre  dans  Texpiration,  et  se 

trouve  emprisonne  par  un  mecanisme  analogue  a  celui  de  la 

crosse  du  fusil  a  vent.  Les  inspirations  suivantes,  ou  au  mpins 

les  plus  fortes  d'entre  elles,  amenant  dans  le  meme  lieu  une  nou- 

velle  quantite  d'air,  produisentnecessairement  la  dilatation  des 

cellules  aeriennes  auxquelles  se  rend  la  bronche  obliter^e ;  et 

pour  pen  que  I'accident  soit  durable,  cette  dilatation  doit  devenir 

un  etat  fixe  et  permanent.  D'un  autre  c6te,  Tair  est  introduit  froid 

dans  les  y^sicules  aeriennes,  et  il  y  acquiert  promptement  une 

temperature  de  trente  a  trente-^ieux  degres ;  ce  qui  ne  peut  se  faire 

sans  qu'il  se  clilate  ou  tende  fortement  a  se  dilator,  et  par  conse- 

(juent  il  doit  continuellement  aussi  tendre  a  dilator  les  cellules  (1). 

U  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  catarrhe  sec  doit 

produire  Temphyseme  du  poumon  aussi  naturellement  que  le 

catarrhe  muqueux  chronique  conduit  a  la  dilatation  des  bron- 

ches. 

Quelques  faits  que  j'ai  plutdt  entrevus  que  je  ne  les  ai  observes 
atteDtivement,  me  feraient  cependant  soup^onner  que,  dans 
certains  cas,  la  dilatation  des  cellules  aeriennes  est  primitive,  et 
le  catarrhe  cons6cutif.  J'ai  remarque  constamment,  ce  me  sem- 
Ue,  que,  chez  les  sujets  asphyxies  par  le  gaz  des  fosses  d*aisances, 
lespoumons  sont tres-volumineux,  et  que,  quoique  parfaitement 
crepitans^  ils  ne  s'affaissent  pas  a  I'ouverture  de  la  poitrine.  J'avais 
fait  peu  d'attention  a  cette  circonstance  avant  T^poque  oii  j'ai  com- 
mence a  distinguer  la  dilatation  des  cellules  aeriennes,  et  je  n'ai 
paseu  occasion  de  revoir  depuis  des  sujets  asphyxies  par  ces  gaz; 

(1)  Tai  donn6  cette  explication  au  College  royal  de  France,  dans  Tannde  scolaire  1833- 
1824.  Un  des  dldves  qai  suivaient  mon  cours,  assistant  quelque  temps  apr^s,  k  la  cli- 
niqae  de  la  Faculty,  k  Texamen  d'an  cas  d'emphys^me  du  poumon,  me  demanda  si  on 
oe  pouvait  pas  concevoir  de  la  m6me  mani^re,  c*estrii-dire  par  la  dilatation  n^cessaire 
de  Tair  inspire,  une  partie  du  ph^nom^ne  de  Texpiration.  Cette  remarque  ing^nieuse, 
et  qui  me  semble  tr^s-bien  fondde,  est  due  k  M.  Legallois,  flls  du  physiologiste  de  ce 
nom;elle  ne  contrarie  point  ce  que  je  dis  de  Temprisonnement  de  Fair  produit  par  le 
catarrhe  sec,  car  dans  des  canaux  ^troits,  mous,  entour^s  d*un  tissu  rare  comme  les 
petits  rameaux  bronchiques,  la  dilatation  de  I'air  incarcdr^,  loin  de  pouvoir  toujours 
hii  procurer  une  libre  issue,  ne  doit  souTont  aboutir  qu'k  rendre  Tobstruction  plus 
forte  en  imprimant  un  mouvement  flexueux  k  la  broncbe  oblitdree.  Dans  un  hirer  froid 
surtout,  la  dilatation  de  Tair  inspire  peut  6tre  port^e  asses  loin,  puisqu*elle  est 

a 
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mais  ilnie  paratt  tres-probable  que  la  disposition  que  je  Tiens  de 
decrire  est  TefTet  d'une  dilatation  generale  des  cellules  aerienaes. 

Si  la  cause  exposee  dans  la  note  ci-dessus  contribue  reellement 
au  phenomene  de  rexpiration,  comme  on  n'en  peut  guere  dou- 
ter,  il  s'ensuivrait  que  Tasphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique 
surtout  devrait  produire  la  dilatation  dont  il  s'agit  ,puisque,  etant 
plus  pesant  que  Tair  atmospberique,  il  serait  plus  difficilemeot 
expire. 

Quelques  autres  causes  occasionelles  peuvent  encore  deter- 
miner Temphyseme  du  poumon  :  ainsi  Ton  conceit  que  chez  les 
joueurs  d'instrumens  a  vent,  Fair  retenu  trop  longtemps  dans 
les  cellules  aeriennes  par  la  necessite  de  menager  le  souffle, 
puisse  a  la  longue  produire  la  dilatation  des  bronches.  II  en  est 
de  meme  de  tons  les  efforts  violens  qui  obligent  a  retenir  long- 
temps  dans  les  poumons  Tair  inspire,  et  dont  nous  parlerons 
plus  en  detail  en  traitant  de  Temphyseme  interlobulaire  quails 
produisent  plus  communement. 

On  peut  regarder  encore  comme  des  causes,  rares  il  est  yrai, 
de  Temphyseme  du  poumon,  toutes  celles  qui  peuvent  compri- 
mer  ou  retrecir  fortement  les  gros  troncs  bronchiques,  et  parti- 
culierement  les  tumeurs  developpees  dans  les  glandes  bronchi- 
ques  ou  dans  le  mediastin,  les  anevrysmes  de  Taorte  et  les  poly- 
pes des  bronches.  Les  tumeurs  varices  developpees  dans  le  pou- 
mon lui-mSme,  lorsqu'elles  ont  un  volume  un  peu  considerable, 
comme  les  kystes  ou  les  grosses  masses  tuberculeuses,  peuvent 
encore  produire  partiellementcet  effet.  II  n'est  pas  rare  de  trouver 
quelques  cellules  dilatees  (a  et  la  dans  les  poumons  farcis  de  tu- 
bercules  un  peu  volumineux. 

Nous  verrons  ailleurs  qu'un  resserrement  spasmodique  des 
bronches  se  joint  souvent  au  catarrhe  sec,  et  contribue  a  produire 
Temphyseme  du  poumon. 

Signes  et  Symptdmes  de  I'emphyseme  pulmonaire.  Les  symptA- 
mes  locaux  et  gen^raux  soot  assez  equivoques  :  la  dyspnee  en 
faisant  le  principal  caract^re,  elle  est  du  nombre  de  celles  que  Ton 
confond  sous  le  nom  d'asihme.  La  gSne  de  la  respiration  est  habi- 
tuelle;  mais  elle  augmente  par  acces  qui  n'ont  rien  de  r^guller 
pour  le  retour  et  la  duree;  elle  s'accroit  encore  par  Teffel  de 
toutes  les  causes  qui  influent  sur  la  dyspnee,  quelle  que  soil  la 
lesion  a  laquelle  elle  est  due,  comme  le  travail  de  la  digestion. 
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les  Tents  existant  en  grande  quantity  dans  Testomac  ou  les  intes- 
tins,  la  contention  d'esprit,  Thabitation  des  lieux  elev^s,  les 
exercices  penibles.  Taction  de  courir  ou  de  monter,  et  surtout 
rinvasion  d*un  catarrhe  pulmonaire  aigu.  II  n'y  a  point  de  fievre ; 
le  pouts  est,  en  general,  regulier. 

La  couleur  de  la  peau  et  Thabitude  du  corps  ne  presentent 
rien  de  particulier  quand  la  lesion  est  peu  intense;  mais  pour 
peu  qu'elie  le  soit,  la  peau  offre  ordinairement  un  aspect  terne 
et  comme  terreux,  avec  une  legere  nuance  de  violet  par  endroits. 
Leslevres  sont  yiolettes,  grosses,  et  paraissent  gonflees. 

Je  n'oserais  assurer  que  Temphyseme  du  poumon  ne  puisse  ja- 
mais exister  sans  toux;  mais  tous  les  malades  chez  lesquels  j'ai 
rencontre  cette  affection  etaient  sujets  a  une  toux  habituelle, 
lantdtrare,  peu  forte  et  seche,  ou  suivie  seulement  de  I'expec- 
toralion  d'un  peu  de  mucus  bronchique  gris^tre,  tres-visqueux 
el  transparent ;  tantdt  plus  forte,  revenant  par  quintes,  et  ame- 
nant  des  crachats  muqueux-.  J'ai  vu  quelques  malades  qui  assu- 
raienl  n'avoir  ni  toux  ni  expectoration  habituelles ;  mais  en  les 
observant  avec  soin,  j'ai  trouve  que  ceux-la  mSme  toussaient  le- 
girement  une  ou  deux  fois  par  jour  au  moins,  et  qu'ils  expecto- 
r^ent  tous  les  matins  un  peu  de  matiere  visqueuse  bronchique. 

La  maladie  commence  souvent  dans  Tenfance,  peut  durer  un 
tres-grand  nombre  d'annees,  et  n-emp^che  pas  toujours  le  ma- 
lade  d^arriver  a  un  Age  ayance,  quoique  la  complication  facheuse 
qu'une  respiration  babituellement  imparfaile  etablit  relativement 
a  toutes  les  maladies  intercurrentes  un  peu  graves,  paraisse  de- 
voir rendre  la  probabilite  de  duree  de  la  vie  beaucoup  moindre. 

Les  efforts  babituels  et  souvent  tr^s-grands  que  le  malade  est 
oblige  de  faire  pour  respirer,  determinent  souvent  a  la  longue 
I'hypertrophie  ou  la  dilatation  du  coeur. 

Lorsque  i'emphyseme  n'occupe  qu'un  seul  c6te,  ou  existe  h 
UQ  degre  beaucoup  plus  considerable  dans  un  c6te  que  dans 
'autre,  ce  c6te  est  evidemment  plus  volumineux;  les  espaces  in- 

tcrcostaux  sont  plus  larges;  le  cAte  affects  ou  le  plus  affecte 
^od  un  son  plus  clair  par  la  percussion,  quoique  Tautre  resonne 
l^ien.  Si  les  deux  cdtcs  sont  affectes  egalement,  la  poitrine  rend 
partoutun  son  trfes-clair,  et  presente  une  forme  presque  cylindri- 
^c  ou  comme  globuleuse,  bombee  en  avant  et  en  arriere,  au 
^^^  de  la  forme  deprimee  qui  lui  est  naturelle.  Cette  conforma- 
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mais  ilme  paratt  tres-probable  que  la  disposition  que  je  viens  de 
decrire  est  TefTet  d'une  dilatation  generate  des  cellules  aeriennes. 

Si  la  cause  exposee  dans  la  note  ci-dessus  contribue  reellement 
au  phenomene  de  Texpiration,  comme  on  n'en  pent  guere  dou- 
ter,  il  s'ensuivrait  que  Tasphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique 
surtout  devrait  produire  la  dilatation  dont  il  s'agit  ,puisque,  etant 
plus  pesant  que  Tair  atmospherique,  il  serait  plus  difficilement 
expire. 

Quelques  autres  causes  occasionelles  peuvent  encore  deter- 
miner remphyseme  du  poumon  :  ainsi  Ton  conceit  que  chez  les 
joueurs  d'instrumens  a  vent,  Fair  retenu  trop  longtemps  dans 
les  cellules  aeriennes  par  la  necessite  de  menager  le  souffle, 
puisse  a  la  longue  produire  la  dilatation  des  bronches.  II  en  est 
de  mSme  de  tons  les  efforts  violens  qui  obligent  a  retenir  long- 
temps  dans  les  poumons  Fair  inspire,  ct  dont  nous  parlerons 
plus  en  detail  en  traitant  de  Temphyseme  interlobulaire  qu'ils 
produisent  plus  communement. 

On  pent  regarder  encore  comme  des  causes,  rares  il  est  Trai, 
de  Temphyseme  du  poumon,  toutes  celles  qui  peuvent  compri- 
mer  ou  retrecir  fortement  les  gros  troncs  bronchiques,  et  parti- 
culierement  les  tumeurs  developpees  dans  les  glandes  broncbi- 
ques  ou  dans  le  mediastin,  les  anevrysmes  de  Taorte  et  les  poly- 
pes des  bronches.  Les  tumeurs  varices  developpees  dans  le  pou- 
mon lui-mSme,  lorsqu*elles  ont  un  volume  un  pen  considerable, 
comme  les  kystes  ou  les  grosses  masses  tuberculeuses,  peuvent 
encore  produire  partiellement  cet  effet.  II  n'est  pas  rare  de  trouver 
quelques  cellules  dilatees  $a  et  la  dans  les  poumons  farcis  de  tu- 
bercules  un  peu  volumineux. 

Nous  verrons  ailleurs  qu'un  resserrement  spasmodique  des 
bronches  se  joint  souvent  au  catarrhe  sec,  et  contribue  a  produire 
)*emphy$eme  du  poumon. 

Signes  et  Symptdmes  de  remphyseme  pulmonaire.  Les  sympt6- 
mes  locaux  et  generaux  soot  assez  equivoques  :  la  dyspnea  en 
faisant  le  principal  caract^re,  elle  estdu  nombre  de  celles  que  Ton 
confond  sous  le  nom  d'asthme.  La  g£ne  de  la  respiration  est  habi- 
tuelle;  mais  elle  augmente  par  acces  qui  n*ont  rien  de  r^gulier 
pour  le  retour  et  la  duree;  elle  s'accroit  encore  par  I'effet  de 
toutes  les  causes  qui  influent  sur  la  dyspnee,  quelle  que  soil  la 
lesion  a  laquelle  elle  est  due,  comme  le  travail  de  la  digestion, 
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les  Teats  existant  en  grande  quantity  dans  Testomac  ou  les  intes- 
tins,  la  contention  d'esprit,  Thabitation  des  lieux  eleves,  les 
exercices  penibles.  Faction  de  courir  ou  de  monter,  et  surtout 
I'iii\asioa  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu.  II  n'y  a  point  de  fieyre; 
le  pouls  est,  en  general,  regulier. 

La  couleur  de  la  peau  et  Tbabitude  du  corps  ne  presentent 
rien  de  particulier  quand  la  lesion  est  peu  intense;  mais  pour 
peu  qu*elie  le  soit,  la  peau  offre  ordinairement  un  aspect  terne 
et  comma  terreux,  avec  une  legere  nuance  de  violet  par  endroits. 
Leslevres  sont  yiolettes,  grosses,  et  paraissent  gonflees. 

h  n'oserais  assurer  que  Temphyseme  du  poumon  ne  puisse  ja- 
mais eiister  sans  toux;  mais  tons  les  malades  chez  lesquels  j'ai 
rencontre  cette  affection  etaient  sujets  a  une  toux  habituelle, 
tantdt  rare,  peu  forte  et  seche,  ou  suivie  seulement  de  Texpec- 
toralion  d'un  peu  de  mucus  bronchique  gris&tre,  tres-visqueux 
ct  transparent ;  tantftt  plus  forte,  revenant  par  quintes,  et  ame- 
nant  des  crachats  muqueux-.  J'ai  vu  quelques  malades  qui  assu- 
raient  n'avoir  ni  toux  ni  expectoration  habitiielies ;  mais  en  les 
observant  avec  soin,  j'ai  Irouve  que  ceux-la  m6me  toussaient  le- 
gerement  une  ou  deux  fois  par  jour  au  moins,  et  qu'ils  expecto- 
raient  tons  les  matins  un  peu  de  matiere  visqueuse  bronchique. 
La  maladie  commence  souvent  dans  Tenfance,  peut  durer  un 
tres-grand  nombre  d'annees,  et  n-emp£che  pas  toujours  le  ma- 
lade  d'arrivera  un  age  avance,  quoique  la  complication  facheuse 
qu'une  respiration  habituellement  imparfaite  etablit  relativement 
a  toutes  les  maladies  intercurrentes  un  peu  graves,  paraisse  de- 
voir rendre  la  probabilite  de  dur^e  de  la  vie  beaucoup  moindre. 
Les  efforts  babituels  et  souvent  tres-grands  que  le  malade  est 
oblige  de  faire  pour  respirer,  determinent  souvent  a  la  longue 
I'bypertrophie  ou  la  dilatation  du  coeur. 

Lorsque  Temphyseme  n'occupe  qu'un  seul  cdte,  ou  existe  k 
un  degr^  beaucoup  plus  considerable  dans  un  c6te  que  dans 
I'autre,  ce  c6te  est  evidemment  plus  volumineux;  les  espaces  in- 
tercostaux  sont  plus  larges;  le  cAte  affecte  ou  le  plus  affecte 
rend  un  son  plus  clair  par  la  percussion,  quoique  Tautre  resonne 
bien.  Si  les  deux  cdtcs  sont  affectes  egalement,  la  poitrine  rend 
partoutun  son  tres-clair,  et  presente  une  forme  presque  cylindri- 
que  ou  comme  globuleuse,  bomb^e  en  avant  et  en  arriere,  au 
lieu  de  la  forme  deprimee  qui  lui  est  naturelle.  Cette  conforma- 
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tion  de  la  poitrine  est  assez  remarquable  pour  que  j'aie  pu  quel- 
quefois  anaoncer  remphyseme  du  poumon  d*apres  cette  seule 
forme . 

Les  caracteres  pathognomoaiques  de  remphyseme  du  poumon 
se  tirent  de  la  comparaison  des  signes  donnes  par  la  percussion, 
et  de  ceux  que  fourait  rauscullalion  mediate . 

Si  Ton  applique  le  cyliodre  sur  la  poitrine  d^un  homme  atta- 
que  d'un  empliyseme  du  poumon,  la  respiration  ne  s'entend  pas 
dans  la  plus  grande  partie  de  cette  cavite,  quoiqu'elle  rende  un 
son  tres-clair  par  la  percussion  ;  et  le  bruit  respiratoire  est  tres- 
faible  dans  les  points  oil  il  s'entend  encore.  On  entend  en  outre 
de  temps  en  temps,  par  la  respiration  ou  par  la  toux,  comma 
dans  le  catarrhe  sec,  un  leger  rale  sibilant  ou  le  cliquetis  desou- 
pape,  indice  du  deplacement  des  crachats  perles. 

Jusqu'ici  ces  signes  he  sont,  comme  Ton  voit,  que  ceux  du  ca- 
tarrhe sec  [voy.  p.  116),  et   cela  ne  doit  pas  ^tonner,  puisque 
remphyseme  du  poumon  est  presque  toujours  du  a  cette  affec- 
tion. Dans  les  cas  douteux,  Tanciennete  seule  de  la  maladie, 
rintensite  de  la  dyspnee  habituelle  et  des  acces  d'asthme  qui 
surviennent  de  temps  en  temps  peuvent  seuls  servir  d'indices, 
et  suffisent  meme  pour  que  Ton  puisse  affirmer  avec  surcte  que 
les  vesicules  aerieunes  sont  dilatees,  au  moins  dans  quelques 
points  du  poumon.  L'extreme  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  sa 
nuUite  absolue  dans  beaucoup  de  points,  ajouteront  encore  a  la 
valeur  de  ces  signes.  On  sent,  en  effet,  que  les  cellules  aeriennes 
les  plus  dilatees  compriment  celles  qui  les  environnent,  emp£- 
chent  Tair  d'y  penetrer  et  d'en  sortir  facilement,  et  doivent  par 
consequent  rendre  la  respiration  beaucoup  plus  imparfaite  que 
dans  le  simple  catarrhe  sec.  La  forme  arrondie  de  la  poitrine  et 
la  lividite  legere'de  la  peau  rendront  encore  le  diagnostic  plus  cer- 
tain ;  si  remphyseme  occupe  principalement  un  des  poumons, 
une  difference  notable  de  sonoreite  et  de  volume  dans  les  deux 
cdtes  de  la  poitrine  le  rendra  tout-a-fait  sur,  ou  au  moins  ne  per- 
mettra  plus  de  le  confondre  qu'avec  le  pneumothorax.  Nous  indi- 
querons,  en  parlant  de  cette  derniere  maladie,  les  moyensdela 
distinguer  dc  Temphyseme  pulmonaire. 

Enfin,  quand  Temphyseme  pulmonaire  est  tres-prononce,  on 
pent  le  rcconnaitrc  a  un  signe  tout-a-fait  pathognomonique  :  c'est 
une  sorte  de  crepitation  s^che  que  j'ai  decrite  dans  la  premiere 
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partie  de  cet  ouYrage^  sous  le  nom  de  rdle  crepitant  a  grosses  bul* 
les  (pag.  71)  :  on  entend  alors,  lorsque  le  malade  inspire  ou 
tousse,  un  bruit  semblable  a  celui  que  produirait  Tair  insuffle 
dans  un  tissu  cellulaire  a  demi  desseche.  Ce  bruit,  analogue  a 
celui  du  rdle  crepitant  ordinaire,  s'en  distingue  tr^s-ais6ment  en 
ce  qu'il  porte  avec  lui  la  sensation  du  sec,  tandis  que  le  premier 
doDne  celle  de  Thumide^  et  en  outre  en  ce  que  les  buUes  du  rale 
crepitant  semblent  petites  et  a-peu-pres  egales  entre  elles,  et  que 
celles  du  rdle  crepitant  sec  paraissent  grosses  et  in^gales. 

Ce  pbenomene  est  assez  rare  et  de  courte  duree  dans  Temphy- 
seme  pulmonaire ;  il  ne  s'entend  ordinairement  que  quelques  in- 
stalls, de  loin  en  loin,  et  dans  des  points  peu  6tendus.  11  est, 
comme  nous  le  verrons,  beaucoup  plus  commun  et  plus  durable 
dans  Temphyseme  interlobulaire.  J'ai  vu  quelques  malades  qui 
eprouvaient  la  sensation  d'un  craqueraent  dans  le  point  et  dans  le 
moment  ou  le  r&le  crepitant  sec  se  faisait  entendre;  j'ai  mSme 
queiquefois,  mais  tres*rarement,  chez  des  sujets  maigres,  senti 
dans  ces  cas  une  crepitation  evidente  en  pressant  du  doigt  la 
partie  correspondante  de  la  poitrine  pendant  que  le  malade  in- 
spirait  ou  tonssait. 

Marche  de  Pemphy seme  pulmonaire.  L'alt^ration  organique  qui 
constitue  Temphyseme  pulmonaire  survient  ordinairement  k  Toc- 
casion  du  catarrhe  sec  aigu  greffe  sur  un  catarrhe  chronique  de 
m^ine  nature.  Le  catarrhe  sec  etant,  de  toutes  les  variet^s  des 
phlegmasies  des  bronches,  celle  qui  est  accompagnee  d'une  plus 
grande  tumefaction  de  leur  membrane  interne,  on  con^oit  que 
Taugmentation  de  I'obstruction  des  petits  rameaux  broncbiques 
doit  favoriser  singulierement  la  dilatation  des  cellules  a^riennes 
pour  les  raisons  exposees  ci-dessus. 

Ce  sont  ces  retours  de  catarrhes  sees  aigus  et  souvent  latens, 
c*est-a-dire,  presque  sans  toux  et  sans  coryza,  qui  occasionnent  la 
plupart  des  asthmes  sees ;  mais  je  suis  loin  de  croire  qu'il  n'en 
existe  pas  d*autre  nature,  ainsi  que  je  le  dirai  en  parlant  des  dys- 
pnees  nerveuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  attaques  d'asthme  dues  a  un  catarrhe  sec 
aigu  Tenant  compliquer  un  catarrhe  sec  chronique,  sont  remarqua- 
bles  par  une  oppression  suffocante,  et  qui  cependant  n'oblige  pas 
toujours  les  malades  k  se  coucher  dans  la  position  verticale.  Si  le 
catarrhe  aigu  amene  de  la  fieyre,  Toppression  diminue;  s'il  se 
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fermine  par  un  peu  d'expectoration  pituiteuse  ou  muqueuse,  fae- 
ces d'asthme  cesse  promptement  et  la  respiration  devient  in£me 
quelquefois  plus  lihre  qu'ayanl  le  catarrhe ;  il  sembleque  le  mucus 
visqueux  qui  obstrue  ordinairement  les  broaches  et  qui  constitue 
les  cracbats  perles^  devienne  moins  tenace,  ou  soit  eatratne  par 
la  secretion  plus  Iiquide  et  moins  adherente  aux  bronches  qu'oc- 
casionne  Taffection  catarrhale. 

Si  au  contraire  le  catarrhe  recent  n'ameneaucane  amelioration, 
Tattaque  d*asthme  se  prolonge  long-temps^  le  malade  ne  reyient 
que  peu  a  peu  a  son  etat  ordinaire,  et  reste  m£me  souTent  plus 
habituellement  oppresse  qu'il  ne  Tetait  auparayant.  Les  fortes  at- 
taques  d*asthme  n'ont  lieu  pendant  les  premieres  ann^es  qu'a  de 
tres-longs  intervalles,  et  la  plupart  des  catarrhes  ne  produisent 
qu'une  augmentation  legere  etpassagere  de  la  gSne  habituelle  de 
la  respiration.  Mais  lorsque  la  maladie  est  tres-inyeteree  et  le  ma- 
lade  fort  age^  les  acces  se  rapprochent  et  deyiennent  plus  grayes. 
Ghacun  d'eux  augmente  alors  Fetendue  de  Temphyseme  pulmo- 
naire ;  c'est  alors  qu'arriyent  les  creyasses  du  tissu  pulmonaire, 
et  Temphyseme  interlobulaire  yient  quelquefois  s*y  joindre. 

De  tout  ce  que  nous  ayons  dit  jusqu'ici^  on  peut  conclure  que 
Temphyseme  du  poumon,  a  un  mediocre  degre,  n'est  pas  une 
maladie  tres-graye ;  c'est,  sans  contredil,  de  tons  les  asthmes  celui 
qui  peut  le  plus  permettre  au  malade  Tespoif  d'une  longue  yie. 
La  duree  de  la  maladie,  la  lenteur  de  ses  progres  et  la  nature  de 
la  causedonnentla  possibilite  de  lutterefficacement  centre  la  le* 
sion  organique,  et  de  reduire  le  trouble  des  fonctions  a  des  in- 
commodites  tres-supportables. 

Traitement.  L'emphyseme  pulmonaire  etant  presque  toujours 
la  consequence  du  catarrhe  sec,  presente  pour  principale  indica- 
tion d'attaquer  cette  derniere  affection  par  les  moyens  que  nous 
ayons  indiques.  [Vnyez  pag.  119.) 

Les  frictions  huileuses  sont  souyent  fort  utiles  pour  diminuer 
la  susceptibilite  a  contracter  de  nouyelles  affections  catarrhales. 
Chez  les  sujets  pales  et  cachectiques,  le  safran  de  mars  aperitif 
(sous- carbonate  de  fer)  m'a  paru  quelquefois  produire  le  mSme 
effet,  et  contribuer  en  outre  a  resoudre  Tengorgement  de  la  mu- 
queuse  bronchique  et  a  diminuer  le  spasme  des  bronches. 

Dans  les  fortes  attaques  d'asthme,  il  est  souyent  necessaire  de 
combattre  par  la  saignee  la  congestion  sanguine  qui  se  fait  sur 
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lespoumoQSy  et  il  Test  toujours  d'insister  sur  les  narcotiques  pour 
diminuer  le  besoia  de  respirer. 

Les  observations  suivantes  foumiront  des  exemples  de  la  plu* 
partdes  fails  exposes  dans  cet  article. 

Obs.  V.  Emphyseme pnbnonaire  partieL  —  Une  femme  agee  de 
cinquante  ans,  d^une  taille  moyenne,  d'une  bonne  constitution, 
dun  temperament  bilioso-sanguin,  entra  a  Thdpital  Necker  le 
21  d^cembre  1818,  apres  la  visite,  et  mourut  avant  la  suivante. 
M.  Rault,  eleve  interne  de  Thdpital  qui  Tavait  examinee  a  son  ar- 
riTee,  recueillit  les  renseignements  suivans. 

Depuis  trois  semaines,  et  surtout  depuis  buit  jours,  elle  eprou- 
Tail  une  grande  dyspnee,  et  les  pieds  s'enflaient.  La  malade  assu- 
raitn'avoir  jamais  eprouve  de  palpitations.  EUe^presentait  d'ail- 
leurs  les  symptdmes  suivans  :  embonpoint  mediocre,  peau  d'une 
couleur  brune  foncee,  ongles  violets,  decubitus  en  supination, 
vaisseaux  capiltaires  vcineux  des  conjonctives  injectes,  levres  vio- 
lates, respiration  courte,  acceleree,  quintes  de  toux  mediocre- 
meat  fortes.  La  poitrine  resonnait  tres-bien  partout,  meme  a  la 
region  du  cceur  ;  la  langue  etait  humide  et  d'un  rouge  violet ; 
la  soif  et  Tappelit  nuls;  le  ventre  un  peu  ballonne,  mais  non 
douloureux  a  la  pression ;  les  selles  dans  Tetat  naturel :  la  chaleur 
de  la  peau  etait  plut&t  diminuee  qu'augmentee.  Les  battemens 
du  coeur  se  faisaient  facilement  sentir  a  la  main,  dans  la  region 
precordiale  et  sous  les  clavicules ;  le  pouls  etait  mou  et  tres-fai- 
ble.  La  poitrine  ne  fut  point  examinee  avec  le  cylindre.  Quoique 
les  accidens  ne  parussent  pas  devoir  se  terminer  d'uoc  maniere 
aussi  promptcment  facheuse,  Tintensite  de  la  dyspnee  determina 
M.  Rault  a  appliquer  six  sangsues  a  Tepigastre.  La  malade  mou- 
rut pendant  la  nuit. 

Ouvertttre  du  cadavre  faite  trente-six  heures  apres  la  mort.  — 
Embonpoint  mediocre,  face  violette  et  tres-gonflee,  ce  qui  de- 
peadait  en  partie  de  la  position  declive  dans  laquelle  se  trouvait 
la  tete  depuis  plusieurs  heures. 

Beaucoup  de  sang  s'ecoula  a  Tincision  des  teguments  du  crane. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  etaient  gorges  de  sang.  Les  circonvo- 
lutioDs  cerebrates  du  c6te  gauche  etaient  un  peu  aplaties.  Une 
plaque  rouge,  produite  par  du  sang  infiltre  dans  la  pie-mfere,  se 
remarquait  a  la  partie  anterieure  et  superieure  de  Themisphere 
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droit  du  cerveau.  Quelques  plaques  semblables  existaient  a  la 
base  du  cerveau,  principaleinent  vers  la  commissure  des  nerfs 
optiques.  La  substance  cerebrate  etait  assez  ferme,  et  laissait 
suinter  une  grande  quantite  de  goutteleites  de  sang.  Environ  six 
gros  de  serosite  ^taient  contenus  dans  les  ventricules  lateraux. 
II  s'en  trouvait  une  quantite  a-peu-pr6s  ^gale  a  la  base  du 
crftne  (1). 

Le  coeur  surpassait  le  volume  des  deux  poings  reunis  du  sujet. 
Cette  augmentation  de  volume  dependait  en  grande  partie  de  la 
distension  de  Toreillette  droite,  exactement  remplie  de  sang  noir 
coagule.  Les  parois  de  cette  cavite  etaient  tres-minces ;  les  autres 
cavites  etaient  bien  proportionnees  entre  elles,  mais  un  peu  gran- 
des  relativement  a  la  taille  du  sujet. 

Les  poumons  etaient  libres  dans  la  cavity  du  thorax ;  leur 
volume  etait  assez  considerable ;  leur  pesanteur  specifique  pa- 
raissait  moindre  que  dans  Tetat  naturel ;  une  grande  partie  du 
poumon  droit  et  presque  tout  le  lobe  inf^rieur  du  gauche  offraient 
une  surface  lisse  et  brillante  quoiqu'un  peu  inegale.  Ces  parties 
s^affaisserent  tres-peu  apres  que  les  poumons  furent  detaches,  et 
formaient  par  Ik  un  contraste  sensible  avec  le  reste  de  Torgane. 

On  distinguait,  au  premier  coup-d'oeil,  sur  ces  surfaces  bril- 
lanteSy  un  grand  nombre  de  petites  v^sicules  transparentes,  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis,  ou  m£me  d'un 
noyau  de  cerise.  Ces  derhieres  etaient  un  peu  saillantes;  les  au- 
tres ne  depassaient  pas  le  niveau  de  la  surface  du  poumon ;  et, 
en  les  examinant  avec  attention,  il  etait  facile  de  les  reconnailre 
pour  des  cellules  aeriennes  dilatees  par  Tair  qu'elles  contenaieot. 
Les  cellules  qui  les  environnaient,  ou  plut6t  toutes  les  cellules 
aeriennes,  dans  toutes  les  parties  non  affaissees  du  poumon, 
etaient  plus  faciles  a  distinguer  que  dans  Tetat  naturel  :  cette  dis- 
position donnait  a  ces  parties  du  poumon  un  aspect  analogue  a 
celui  des  poumons  vesiculeux  des  animaux  a  sang  froid. 

On  remarquait  en  outre,  en  deux  ou  trois  endroits,  sous  la  ple- 
vre  pulmonaire,  des  buUes  d'air  de  la  grosseur  d'une  petite  ave- 
line,  et  faciles  a  distinguer  des  cellules  aeriennes  dilatees,  en  ce 
qu'on  pouvait  facilement  les  deplacer  avec  le  doigt. 

(1)  Ces  signes  de  congestions  d^pendaient  ^videmment  en  tr^s-grando  partie  de  U 
position  d^clive  de  la  tdte,  et  pouvaient  en  d^pendre  en  entier,  quoiqu'il  soit  probable 
que  Tagonie  avait  6i6  accompagn^e  de  congestion  c^rdbrale. 
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En pressaatles. parties  du  poumon  oil  existait  cette  dilatation 
des  cellules  aeriennes,  elles  presentalBnt  une  resistance  moUe, 
differente  de  la  crepitation  naturelle  du  poumon,  et  Ton  sentait 
foir  sous  les  doigts  un  fluide  elastique  qui  se  d^gageait  en  pro- 
duisant  ua  petit  »ifflement.  En  y  pratiquant  des  ponctions,  on 
Toyait  le  tissu  pulmonaire  s^affaisser  et  perdre  Taspect  que  nous 
Tenons  de  decrire.  En  rincisant,  la  resistance  et  le  bruit  qu*il 
prodoisait  sous  le  scalpel  differaient  aussi  un  peu  de  ce  qui  s'observe 
surun  poumon  sain.  Du  reste,  le  parenchyme  pulmonaire  n'of- 
frait  aucuoe  autre  alteration. 

Les  ramifications  broDchiques,  et  particuliferement  les  plus  pe- 
titeS)  presentaient  une  dilatation  tres-marqu^e  dans  les  parties 
ainsi  affect^es.  Elles  etaient  remplies  par  une  mucosite  tres-vis- 
queuse,  presque  incolore,  ou  legerement  jaunfttre  ou  blanchatre : 
leur  membrane  interne  etait  uniformement  teinte  d'un  rouge 
tres-fonce. 

Tous  les  oi^anes  contenus  dans  la  cayite  abdominale  etaient 
sains. 

Obs.  VI.  Emphyseme  total  des  poumons.  —  J.-B.  Cocard,  cul- 
tWateur  a  Courbeyoie,  ag^  de  trente-sept  ans,  entra  a  rh6pital 
Necker  le  25  nm  1818,  pour  s'y  faire  trailer  d'une  infiltration 
aux  extremites  inferieures  qui  durait  seulement  depuis  quelques 
jours. 

Get  homme,  d'une  constitution  assez  robuste,  d'un  tempera- 
ment bilioso-sanguin,  etait  affecte  depuis  Fage  de  trois  ans  d'une 
toux  habitucUe  avec  expectoration  muqueuse.  Cette  affection, 
qu'il  attribuait  a  ce  que  sa  nourrice  Tavait  faitcoucher  pendant 
un  an  dans  une  cave  froide  et  humide,  Tincommodait  fort  peu 
daossa premiere  jeunesse.  11  avail  seulement  la  respiration  courte 
etglnee;  maiscela  ne  rempfichait  pas  de  continuer  de  se  livrer 
aui  travaux  de  la  campagne. 

Jusqu'a  r&ge  de  seize  ans,  il  fut  en  outre  sujet  a  des  eruptions 
cutanees  que  Ton  qualifiait  de  gourmes.  Pendant  Thiver,  la  toux 
augmentait,  et  il  etait  toujours  oblige  de  garder  le  lit  pendant 
quelques  jours. 

A  Vkge  de  trente-trois  ans,  a  la  suite  de  quintes  de  toux  plus 
fortes  qu'k  Tordinaire,  il  fut  pris  d'une  hemoptysie  ou  d'un  vomis* 
sement  de  sang  qui  n'eut  pas  de  suite 3. 
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A  trente-six  and,  dans  un  moment  ou  la  toux  I'incommodait 
^galement  plus  que  de  coutume,  il  s'aper^ut  que  son  yentre  etait 
un  peu  enfle.  Get  accident  le  determina  a  interrompre  ses  tra- 
vaux;  mais,  malgp6  le  repos,  le  volume  du  ventre  augmenta,  et 
il  se  manifesta  un  peu  d'infiltration  au  prepuce.  Le  malade  se 
decida  a  entrer  a  Thdpital,  od,  examine  le  jour  de  son  entree,  il 
presenta  les  symptdmes  suivans  : 

Peau  d'une  couleur  terreuse  et  brunatre,  avec  melange  d'une 
nuance  de  violet  a  la  figure  et  aux  mains.  Face  portant  Tem- 
preinte  de  la  stupidite,  quoique  la  conversation  du  malade  prou- 
vat  un  developpement  ordinaire  des  facultes  intellectuelles;  le- 
vres  bleuatres;  respiration  courte  et  tres-gSn^e;  toux  assez  fre- 
quente,  sonore  et  assez  forte,  suivie  de  Texpectoration  d'un  liquide 
filant,  incolore^  spumeux  et  peu  abondant ;  voix  tres-sonore  et  un 
peurauque,  naturellement  grave,  mais  passant  quelquefoiscomme 
involontairement  a  Taigre;  peau  d'une  chaleur  naturelle;  pouls 
frequent,  regulier ;  infiltration  des  teguments  du  ventre,  des  par- 
ties genitales  et  des  extr^mites  inferieures. 

La  poitrine  resonnait  tr^s-bien  dans  toute  son  etendue ;  mais 
le  cylindre  faisait  a  peine  entendre  la  respiration  au-dessous  des 
clavicules,  quoique  le  malade  inspirat  avec  de  grands  efi*orts  et 
avec  un  soulevement  tres-grand  des  parois  thoraeiques.  On  ne 
Tentendait  pas  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  :  seulement  on 
pouvait  par  momens  la  soup^onner  en  quelque  sorte  plutdt  que 
Tentendre,  et  alors  elle  etait  accompagnee  d'un  leger  rfile  sibi- 
lant, ou  semblable  au  cliquetis  de  quelques  petites  soupapes  qui 
auraient  ete  placees  dans  les  bronches. 

Le  sternum,  bombe  dans  toute  sa  longueur,  donnait  anterieu- 
rcment  a  la  poitrine  une  forme  cylindrique;  posterieurement 
elle  etait  en  outre  voutee  et  regulierement  arrondie,  de  maniere 
que  Tangle  inferieur  de  Tomoplaie,  immediatement  applique  aux 
c6tes,  etait  plus  saillant,  c'est-a-dire  plus  en  arriere  que  Tepine 
transverse  de  cet  os. 

Le  cceur  donnait  peu  d'impulsion  et  de  bruit.  {Tisane  aperitive.) 

Du  27  au  29  mai,  m£me  etat. 

Le  30,  soulagement  marque;  le  venire  et  les  cuisses  etaient 
moins  infiltres,  Tappetit  avail  reparu,  la  soif  elait  presque 
nuUe. 

Le  31,  c^phalalgie.  L'etat  de   la    poitrine  etait  toujours  le 
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meme ;  elie  resoanait  tres-bien  dans  tous  les  points ;  la  respiration 
ne  s'entendait  qu*aupres  de  la  region  du  cceur;  Toppression  ^tait 
assez  forte;  les  levreset la  face  conservaient leur couleur  bleuatre. 
J'etais  fort  incerlain  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie :  la  li- 
Tidite  d'une  parlie  de  la  peau  pouvait  faire  soup(onner  la  non 
obliteration  du  trau  de  Botal;  mais  le  'peu  de  trouble  de  la  cir- 
culation m^empdchait  de  m'arreter  a  cette  idee« 

LeSjuin,  le  malade  se  trouvait  tres-bien;  Tinfiltration  des  ex- 
tremites  et  des  parties  genitales  etait  dissip^e  ;  la  toux  etait  rare, 
Tappetitbon ;  la  respiration  etait  toujours  tres-courte ;  mais  Top- 
pression  etait  beaucoup  plus  sensible  pour  les  assistans  que  pour 
le  malade,  qui  considerait  cette  disposition  comme  une  chose  qui 
lui  itaitnaturelle.  II  demanda  sa  sortie  le  9  juin  1818. 

Le  1*' juillet  suiyant,  il  rentra  a  rhdpital,  et  nous  apprit  qu'a- 
press*etre  assez  bien  port6  pendant  en\iron  quinze  jours^  il  avait 
eti  pris  d'un  rhume  avec  augmentation  de  gSne  dans  la  respira- 
tion, ce  qu'il  attribuait  k  ce  qu'il  avait  un  jour  dormi  quelques 
heures  en  plein  air.  L'infiltration  des  extr^mites  et  des  parties  ge- 
iu'iales  ayait  reparu.  L'exploration  de  la  poitrine  donnait  les  mo- 
nies signes. 

(Quaire  sangsues  a  r^pigastre,  tisane  ap^ttivej  looch  avec  deux 
gros  de  terre  foliie  de  tartre.) 

Le  2  juillet^  toux  frequente,  expectoration  abondante,  ortho- 
paee,  sommeil  court;  mSmeetat  dela  peau,  de  la  respiration  etde 
la  circulation  que  lors  de  la  premiere  entree.  La  persistance  de 
I'etat  de  ces  fonctioiis  et  la  comparaison  de  quelques  cas  analo- 
gues que  j'ayaisvus  depuis  peu  ou  anterieurement,  ainsi  que  les 
signes  exclusifs  de  toute  autre  affection  de  poitrine,  me  porterent 
alorsapenser  que  le  malade  etait  attaque  d'emphyseme  total  des 
deux  poumotis ,  et,  en  consequence,  je  fls  porter  ce  diagnostic  sur 
Ja  feuille  d'observation. 
Du  3  au  6  juillet,  meme  etat. 

Le  7,  toux  tres-frequente,  suivie  d'une  legere  hemorrhagie  na- 
sale,  urines  peu  abondantes,  diminution  de  Tinfiltration  des  tegu- 
mens  du  ventre  et  des  extremites,  oedeme  plus  considerable  au 
scrotum. 
Le  8,  le  malade  reprend  de  la  gaite  et  demand e  des  alimens. 
{Infusion  de  bales  de  genievre  avec  dix  grains  de  sel  de  nitre  ^ 
looch  avec  deux  gros  de  terre  foliie  de  larlre.) 
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Le  li,  mieux  sensible  depuis  quelques  jours;  rinfiltration  des 
extrt^mit^s  et  de  rabdomen  est  tout-ii-fait  dissip^e ;  la  toux  est 
encore  fr^quente,  I'expectoration  peu  abondante ;  le  pouls  est  pe- 
tit, mais  regulier ;  la  chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Le  14  juillet,  le  malade  se  trouve  tres-bien. 

Le  19,  il  sort  de  Th&pital,  conservant  seulement  la  dyspn^e  etia 
petite  toux  auxquelles  il  ^tait  sujet  depuis  Fenfance. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  s^jour  a  Fh&pital,  le  cjlindre  ne 
fit  jamais  entendre  la  respiration  que  dans  quelques  points  yaria- 
bles,  et  encore  tres^faiblement.  L*espace  compris  entre  les  clavi- 
cules  et  la  troisifeme  cdte  etait  celui  ou  on  la  distinguait  le  plus 
souvent  et  le  mieux. 

Vers  la  fin.de  septembre  1818,  Gocard  rentra  a  ThApital  Necker 
pour  la  troisieme  fois.  J*ctais  absent  a  cette  ^poque,  et  mon  con- 
frere M.  Cayol  me  rempla^ait  dans  le  service  de  cet  h6pital.  Le 
reste  de  Tobseryation  et  les  resultats  de  Touverture  ont  ete  recueil- 
lis  30US  ses  yeux  par  M.  Rault,  eleve  interne.  Le  malade  presentait 
absolument  les  m^mes  sympt6mes  sous  le  rapport  de  la  respira* 
tion  et  de  la  circulation ;  il  ^tait,  en  outre,  affecte  d'une  diarrhee 
assez  forte,  qu'il  attribuait  a  Tusage  du  vin  nouyeau. 

{Eati  de  riz  ^dulcorie  avec  deux  onces  de  strop  des  cinq  raemes 
aperitives,  looch  gommeux.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  diarrhee  cessa  {teau  de  riz  fut 
remplac^epar  les  diuritiques  dejd  indiques) ;  Tinfiltration  diminua, 
la  respiration  deyint  plus  libre,  Tappetit  se  fit  sentir.  Le  malade  se 
considerait  deja  conime  convalescent,  lorsque,  le  8  octobre,  il  fut 
pris  de  fievre  avec  cephalalgie,  perte  d'app^tit  et  de  sommeil,  nau- 
sees  et  vomissemens :  les  yeux  devinrent  larmoyans,  la  diarrhea 
reparut, 

Le  12,  apparition  de  boutons  rougefitres  au  front  et  sur  les  mem- 
bres.  Le  malade  n'avait  point  eu  la  petite-virole  ct  n'avait  point  ete 
vaccina. 

Le  15,  il  n'y  avail  plus  de  doute  sur  Texistence  dela  variole ;  les 
boutons  etaient  petits  et  aplatis. 

Les  16  et  17,  les  boutons  etaient  blancs^  la  fiivre  moderie ;  la 
respiration,  tres-gfinee,  ne  s'entendait  nullement  au  moyen  du  cy- 
lindre;  la  peau  paraissait  plus  rembrunie. 

Le  18,  assoupissement,  parole  lente  et  difficile,  pouls  pelit  el 
tres-faible. 


J 
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[Infusion  de  serpeniaire  de  Virginie,  sinapismes  atix  cuisses.) 

Le  19,  affaissemeht  des  boutoas,  respiration  tres-difficile ;  la 
poitrine  resonae  bien  par^out ;  le  passage  de  Fair  n'est  point  en- 
teodu  aumoyen  dq  cylindre;  mort  pendant  la  nuit. 

M.  Cayol  futcurieux  de  verifier  le  diagnostic  etabli  precedem- 
mentsor  ce  malade,  d'autantque^  ne  connaissant  pas  les  induc- 
tions qui  nravaient  determine  k  le  porter,  U  devait  lui  paraiti^e 
au  moins  hasarde.  II  assista  en  consequence  a  rouverture,  qui 
fut  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort  et  presenta  les  fails 
suitans : 

Couleurbniaede  toute  la  surface  du  corps;  thorax  presentant 
ia  conforniation  indiqu^e  ci^dessus ;  embonpoint  mediocl^e,  mus- 
cles assez  developp^s. 

Le  cerveaaet  les  meninges  ^taient  un  p6u  injectes ;  il  n^y  avail 
point  d'epanchement  dans  les  ventricules. 

Le  coeuravait  le  double  de  son  volume  natural;  le  ventricule 
gauche  avail  une  grande  capacite  et  des  parois  d*une  bonne .^pais- 
seur,  d'un  tissu  rouge  et  ferme;  le  ventricule  droit,  tres-vaste, 
^tait  rempli  de  sang  noir  coagule;  ses  parois  etaient  beaucoup 
plus  epaisses  que  dans  Tetat  haturel ;  le  trou  de  Botal  etait  obli- 
ter^(l). Les  deux  ponmons  etaient  sans  aucune  adherence;  ils 
remplissaient  exactement  la  cavite  du  thorax,  et  y  semblaient  en 
quelque  sorte  gdnes ;  ils  ne  s'affaisserent  nullemant  par  ri|iti*o- 
duction  de  Tair  exterieiir.  Leur  surface  etait  lisse,  brillante,  plus 
secheque  dans  Tetat  natiirel,  et  en  quelque  sorte  oactueuse.  Ils 
offraient,  vers  leui*  bord  anterieur  et  leur  sommet,  des  vesicules 
transparentes,  evidemraent  formeeis  par  la  pleyre  soulevie  etdis- 
teodue  par  un  fluide  adriforme ;  leur  gtosseur  variait  depuiscelle 
d'une  aveline  jusqu'i  celle  d'une  amande  ou  itk&m^  d'une  noix. 

La  pesanteur  specifique  des  poumons  etait  n^indre  de  moitie 


(1)  Ce  sajet  offre  un  exemple  d'une  hypertrophic  vrec  dilatation  du  coeur,  qui  n*a 
doDD^  aucun  aigne  de  aon  existence,  ni  par  le  cylindre,  ni  par  la  percussion,  ni  par  les 
symptAmes  gdndraux.  L^oedime  des  pieds  et  la  coloration  de  la  peau  faisaicnt  cependant 
soupfonner  une  maladie  organique  du  cceur ;  mais  tous  les.  autres  signes,  except^  la 
dyspnde,  ^tant  n^gatifs,  ceux-ci  sont  trop  Equivoques  pour  qu'on  en  pfiit  rien  conclure. 
Noos  verirODS,  en  traitant  det  maladies  du  coBur,  k  quo!  iient  cette  absence  de  leurs  si- 
gneschei  quelques  sujets  :  absence,  au  reste,  qui  n^est  pas  continuelle.  Je  pense  qu'au- 
jotud'hui  l*hypertrophie  du  coaur  ne  m*ei)it  pas  EchappE ;  mais  Je  n'aTais  alors  ni  les 
m^mes  donndes,  ni  autant  d'babitude  de  rexploration.  II  est  Evident  que,  dans  le  cas 
dont  il  B*agit,  la  maladie  du  coeur  n^Etalt  que  consecutive,  puibque  le  malade  ne  s'Etait 
Jamais  plaint  .que  de  dyspnEe  et  de  toux. 
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au  moins  que  dans  Tetat  naturel :  places  dans  un  vase  rempli 
d^eauy  lis  se  tenaient  a  la  surface  du  liquide,  sans  s'y  enfoncer 
m^me  de  quelques  lignes ;  en  les  comprimant  avec  les  doigts,  on 
sentaitle  deplacement  d'unfluide  elastique,  plutdt  que  la  crepi- 
tation naturelle  au  tissu  pulmonaire.  Les  poumons  restai^nt  flas- 
ques  en  cet  endroit.  Incises,  ils  faisaienl  entendre  un  sifflement 
leger  produit  par  le  fluide  elastique  mis  en  liberie.  Le  tissu  pul- 
monaire etait  plus  sec  que  dans  Tetat  naturel :  seulement,  en 
quelques  points  moins  emphysemateux,  et  situes  dans  le  centre 
ou  vers  la  racine  des  poumons,  il  suintait  de  la  surface  des  inci- 
sions un  pen  de  s^rosite  tres-spumeuse  et  legferement  sanguino- 
lente.  Dureste,  le  tissu  pulmonaire  n'offraitaucune  alteration  (1). 
Le  foie  etait  d'un  bon  volume  et  assez  gorg6  de  sang;  Testomac 
etlesintestinsoffraientint^rieurement  une  rongeur  assez  foncee;  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  s'enlevait  facilement  dans 
plusieurs  points.  Tons  les  autres  organes  ^taient  dans  I'etat  na- 
turel. 

Obs.  VII.  Emphyseme  des  poumons  A  un  mediocre  degre;  catat^ 
rhe  suffocant  et  peripneumonie  Ugere,  —  C***,  charretier,  &ge  de 
trente  ans,  d'une  petite  taille,  ayant  la  colonne  vert^brale  deyiee 
a  gauche,  les  membres  assez  greles,  quoique  les  muscles  fussent 
bien  developpes,  avait  et^  yaletudinaire  pendant  son  enfance ; 
mais  depuis  Tage  de  puberty  sa  sant^  s^etait  fortifi6e  et  n'ayait 
etc  troublee  que  par  des  incommodit^s  legeres  et  de  peu  de  duree : 
seulement,  depuis  T&ge  de  vingt-huit  ans^.il  ^tait  devenu^sujel  a 
une  petite  toux  avec  gSne  habituelle  dela  respiration. 

Vers  le  commencement  de  decembre  1818,  il  fut  pris  d'un  ca- 
tarrhe  pulmonaire  qu'il  n(igligea  d^abord  et  ne  Tempdcha  pas  de 
yaquer  a  ses  travaux.  Mais  au  bout  de  quinze  jours,  la  gSne  de  la 
respiration  et  Taugmentation  de  la  toux  le  forcerent  a  garder  le 
repos.  Quelques  jours  apres,  la  dyspn^e  ayant  considerablement 
augmente,  C***  entra  a  Thdpital  Necker,  et  prcsenta,  le  4  Jan- 
vier 1819,  les  symptdmes  suivans  :  amaigrissement  mediocre,  tho- 

(1)  L*dut  des  cellules  a^riennes  n'est  pat  ddcrit  dans  cette  obsenration.  L'aateor  de 
cette  description  Toyait  pour  la  premiere  fois  cette  alteration,  et  n'a  pu  la  voir  et  sur- 
tout  la  d^crire  dans  tous  ses  details.  Au  reste,  en  lui  faisant  examiner,  quelque  temps 
apr^s,  les  poumons  du  sujet  de  Tobserration  V,  il  a  reconnu  quails  dtaient  absolament 
dans  le  mdme  ^tat,  It  T^tendue  de  la  lesion  pris,  que  ceux  dont  on  vient  de  lire  la 
description. 
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rai  bombe  et  presque  cyliadrique  anterieurement,  voute  post^- 
rieurement;  muscles  de  Tabdomen  retractes  et  rendant  par  la 
les  fausses  cdtes  saiilantes,  decubitus  horizontal  difficile.  Le 
malade  se  tenait  presque  assis  dans  son  lit,  le  tronc  un  peu  flechi 
en  aTant.  La  chaleur  de  la  peau  etait  moderee ;  la  respiration  etait 
hautCy  et  entre-coupee  par  des  quintes  de  toux  suivies  de  Texpec- 
toration  d'un  mucus  filant,  demi-transparent  et  un  peu  spumeux  ; 
les  pommettes,  les  leyres  et  les  ongles  etaient  d'une  couleur 
Yiolette. 

Le  thorax  donnait  un  son  tres-clair  dans  toute  son  etendue, 
excepte  posterieurement  et  inferieurement  a  droite,  ou  il  etait 
presque  nul.  La  respiration,  exploree  parle  cylindre,  etait  a  peine 
sensible  elm^lee  d*un  peu  de  rale,tant6tmuqueux,tantdt  sibilant, 
dans  toute  Tetendue  du  c&te  gauche  de  la  poitrine.  La  partie  sup^- 
rieure  du  c6te  droit  presentait  les  memesphenomfenes;  mais,  dans 
la  partie  inferieure  de  ce  cdte,  on  rCentendait  qtjCun  Uger  rdle  cri* 
pitanif  sans  melange  du  bruit  naturel  de  la  respiration.  Les  batte- 
mens  du  coeur  etaient  faibles  et  s'entendaient  a  peine.  Le  pouls, 
peu  frequent  et  faible,  presentait  quelques  intermittences.  Les 
jugulaires  externes  etaient  gonflees,  mais  elles  n'offraient  point 
de  pulsations.  Le  yentre  n'etai  t  nuUement  douloureux  a  la  pres- 
sion.  La  soif  et  Tappetit  etaient  nuls;  les  facult^s  intellectuelles 
integres. 

Diagnostic  :  Emphyseme  du  poumon^  avec  catarrhe  suffocant 
et  legere  peripneumonie  de  la  partie  infMeure  du  poumon  droit. 
{Infusion  b4chique  avec  une  once  d'oxymel  scillitique^  looch 
gommeux  mcisif^  sinapismes  aux  ctiisses.) 

Le  5y  couleur  violacee  de  la  face  plus  marquee,  orthopnee ; 
mimes  observations  par  le  cylindre ;  pouls  tres-faible,  yeux  en- 
tr'ouyerts,  parole  difficile. 
( Vesicatoires  aux  jambes . ) 

Le  soir,  le  malade  tomba  dans  une  espece  de  coma ;  la  peau 
etait  froide)  le.  pouls  a  peine  sensible.  On  entendait,  a  I'oreille 
nue,  un  rale  tres-fort  dans  la  trachee-artfere.  Mort  pendant  la 
nuit. 

Ouverture  du  corps  faite  trente-six  heures  apres  la  mort.  —  Ca- 
davre  d*un  homme  de  trente  ans,  presentant  les  apparences  in- 
diquees  ci-dessus. 
II  coula  peu  de  sang  a  Tincision  des  t^gumens  du  crane.  L'h^« 
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misphere  gauche  du  ceryeau  avail  ua  peu  plus  d^eteadiie  d'avant 
en  arriere  que  le  droit.  Cette  disposition  ^tait  ^yidemmeDt  origi* 
nelle.  Une  assez  grande  quantity  de  s^rosite  ^tait  infiltree  sous  la 
pie-mere.  Les  ventricules  lateraux  en  contenaient  a-peu-pres  un 
gros  cbacun.  Les  veines  des  meninges  etaient  gorg^es  de  sang. 

A  TouTerture  de  la  poitrine,  le  poumon  gauche  Tint  faire  sail- 
lie  au-devant  du  mediastin ;  sa  surface  etait  unie,  lisse,  un  peu 
luisante  et  comme  onctueuse ;  il  remplissait  exactement  la  cavite 
de  la  plevre,  et  adh^rait  en  deux,  points  a  cette  membrane  par 
une  bride  celluleuse  transparente  et  bien  organisee;  il  donnait 
au  tact  une  sensation  en  qiielque  sorte  moyenne  entre  celle  d'une 
vessie  humide  a  demi  pleine  d^air  que  Ton  presse  entre  les  doigts 
et  la  crepitation  naturelle  au  tissu  pulmonaire  sain.  L*air  sem- 
blait  se  d^placer  sous  la  pression  plus  facilement  que  dans  T^tat 
naturel,  et  en  plus  grande  quantite  k  la  fois. 

Les  vesicules  aeriennes,  evidemment  dilatees^  pr^sentaient  a 
Toeil  nu,  dans  presque  toule  la  surface  du  poumon,  la  grandeur 
qu'elles  offreQt  ordinairement  a  la  loupe,  c'est^^-dire,  celle  d^un 
pepin  de  raisin  pour  les  plus  grosses,  et  celle  d'un  grain  de  millet 
pour  les  plus  petites.  Leur  figure  etait  globuleuse  ou  ovoide. 

En  outre,  aux  points  de  reunion  des  intersections  qiii  s^parent 
les  diverses  masses  des  cellules  aeriennes  et  dessinent  a  la  surface 
du  poumon  des  especes  de  losanges,  on  voyait  (a  et  la  des  am- 
poules trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  et  de  forme  a-peu^pres 
triaogulaire,  mais  ^galement  sans  saillies,  quoiqu  elles  fussent 
produites  par  Fair  plac^  entre  la  plevre  et  le  tissu  pulmonaire. 
En  les  ouyrant  avec  la  pointe  d*un  scalpel,  on  trouyait  une  eavite 
capable  de  loger  un  grain  de  cheneyis  ou  mime  un  noyau  de 
cerise,  form^e  par  T^cartement  de  trois  ou  quatre  masses  ou  lo- 
bules de  cellules  aeriennes  qui  se  reunissaient  au  m£me  point. 
Les  parois  de  cette  cayit^,  excepte  celle  qui  ^tait  form^e  par  la 
pleyre,  ne  s'affaissaient  pas  par  la  piqiire,  et  iaissaient  yoir  a  la 
loupe,  et  m^me  a  Toeil  nu,  qu'elles  etaient  formees  par  les  cellu- 
les aeriennes  dont  les  bosselures  etaient  plus  saillantes  qu'a  la 
surface  du  poumon;  d'ailleurs.  Fair  extrayas^  ne  paraissait  pas 
p^netrer  plus  loin  dans  le  tissu  des  intersections  dont  il  s'agit, 
car  elles  etaient  aussi  minces  et  aussi  denses  que  dans  Fetat  na- 
turel. 

Le  tissu  pulmonaire,  incis^,  cr^pitait  moins  sous  le  Scalpel  que 
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dansTetat  naturel;  il  ne  laissait  suinter  ni  sang  ni  serosite,  et  elait 
moins  humide  que  le  poumon  le  plus  sain,  partout  ailieurs  que 
Ters  la  racine.  Les  bronches  etaient  tres-rouges,  et  remplies  d*un 
mucus  blanc  et  filant.  Les  tuyaux  bronchiques  paraissaient  plus 
dilates  que  dans  I'etat  naturel . 

Le  poumon  droit  pr^entait,  dans  ses  lobes  sup^rieur  et  moyen, 
lem^meetat  que  le  gauche;  inf^rieurefnent  il  offrait  une  durete 
plus  grande  dans  son  tissu,  et.  a  la  partie  post^rieure-inf^rieure 
surtouty  11  ayait  une  fermetd  ^gale  a  celle  du  foie.  Dans  cet  endroit, 
son  tissu  etait  d'un  rouge  violet,  mele  de  teintes  jaun&tres,  et  of- 
frait a  i'infiision  une  surface  grenue.  Un  pen  plus  haut  et  plus  en 
atant,  il  etait  encore  un  peu  crepitant  quoique  tres-gorg^  de  sang 
et  de  serosite  sanieuse,  qui  suiniait  en  grande  quantite  des  incisions 
faites  dans  toute  la  partie  durcie. 

Leeoeur,  d'un  volume  naturel,  avait  des  cavit^s  bien  proportion- 
ates; son  tissu  etait  rouge  et  ferme.  Le  p^ricarde  contenait  une 
.  petite  quantity  de  s^rosit^. 

L^estomac  et  les  intestins  etaient  un  peu  dilates  par  des  gaz;  ils 
n'oRraient  d'ailleurs  aucune  alteration  dans  leurs  membranes. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  etaient  sains. 

Obs.  VIIL  Emphysime  du  poumon^  avec  crevasses  du  tissu  pul- 
monairey  chez  une  femme  guSrie  depuis  long- temps  de  la  phthtsie 
pubnonaire.  -r- Jeanne  Jolivet,  veuve  Cherouge,  femme-de-cham- 
brei  agee  de  cinquante-deux  ans,  d'une  taille  ordinaire,  d'un 
temperament  lymphatico-sanguin,  entra  a  Thftpital  Necker  le 
7  jaavi^  1819.  Depuis  Fdge  de  trente-quatre  ans,  elle  avait  la  res- 
piration courte  et  une  toux  habituelle  sans  beaucoup  d'expectora- 
tion,qui  etait  souvent  assez  fr^cjuente  pour  la  priver  du  sommeil. 
Elle  ^prouvait  aussi  de  temps  en  temps  des  -palpitations.  Ces  in- 
commodites  Tobligeaient  pour  la  premiere  fois  d'interrompre  son 
travail. 

Examinee  le  8 Janvier,  elle  pr^sentait  Tetat  suivant :  amaigris- 
sement  mediocre,  teint  de  la  face  et  du  tronc  un  peu  brun&tre, 
l^vres  legerement  violettes,  position  horizontale  impossible,  figure 
morose,  fonctions  intellectuelles  lentes  quoique  integres,  respira* 
tion  courte  et  difficile,  toux  assez  frequente,  forte  et  en  quelque 
sorte  convulsive,  se  rapprochant  de  celle  qui  a  lieu  dans  la  coque- 
luche,  c'est-a-dire  qu'une  inspiration  sonore  et  prolong^e  etait 
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suivie  de  plusieurs  expirations ;  expectoration  d'une  matiere  filante 

et  transparente,  assez  liquide,  dans  laquellc  nageaient  quelques 

crachats  jaunes  et  opaques;  cbaleur  de  la  peau  a-peu-pres  natu- 

relle ;  pouls  faible,  un  pen  frequent. 

La  poitrine  resonnait  bien ;  la  respiration  etait  nuUe  sous  les 

ciavicules  et  sur  les  cdtes ;  elle  s^entendait  tres-peu  posterieure- 

ment  a  gauche  et  h  droite. 
La  pectoriloquie  6tait  parfaite  dans  Tespace  compris  entre  la 

cla^icule  droite  et  le  bord  supcrieur  du  trapeze,  douteuse  a  la 

racine  de  chaque  poumon. 
Les  \entricules  du  coeur  donnaient  une  impulsion  mediocre, 

presque  sans  son,  et  la  contraction  des  oreillettes  etait  egale- 

ment  peu  sonore.  Les  jugulaires  externes  etaient  tres-gonflees, 

mais  elles  n'offraient  point  de  pulsations  (1). 

D'apres  ces  [signes,  je  fis  porter  sur  la  feuille  de  diagnostic : 
Excavation  au  sommel  du  poumon  droit,  dilatation  des  bronches,  et 

particulierement  des  gros  troncs  bronchiques,  J'attribuai  a  cette  der. 
niere  cause  la  pectoriloquie  douteuse  que  Ton  trouvait  vers  la  racine 
des  poumons.  L'etat  de  la  respiration,  la  comparaison  des  signes 
donnes  par  la  percussion  et  par  le  cylindre  et  Tensemble  des 
symptdmes  indiquaient  aussi  Tcmphyseme  du  [poumon ;  mais, 
etonne  en  quelque  sorte  du  nombre  de  malades  chez  lesquels  je 
trouvais  les  signes  de  cette  maladie  depuis  que  j'y  portals  une 
attention  particuliere,  je  suspendis  mon  jugement  a  cet  egard 
jusqu^a  un  examen  ulterieur,  presumant,  d'ailleurs,  que  la  dilata- 
tion des  bronches  soup$onn6e  d^aprfesla  pectoriloquie  douteuse 
qui  existait  a  la  racine  des  poumons  pouvait,  si  elle  etait  g^nerale 
et  un  peu  intense,  comprimer  assez  le  tissu  pulmonaire  pour  ren- 
dre  le  bruit  de  la  respiration  tres-peu  sensible. 

(Infusion  Mchique,  looch  gommeux^  quatre  sangsues  a  tipi" 
gastre.) 

Le  10  Janvier,  la  respiration  "paraissait  plus  ]embarrassee,  sans 
pourtant  que  la  malade  exprimdt  aucune  plainte  a  cet  egard.  La 
peau  etait  froide,  le  pouls  petit  et  faible.  Mdmes  caracteres  de  la 

(1)  II  y  avait  encore  chez  cette  femme,  comme  on  le  verra  par  Touverture,  nne  l^gire 
bypertrophie  avec  dilatation  da  rentricule  droit,  et  une  dilatation  mediocre  du  gaache. 
L*examen  des  battemens  du  coeur  n*indiquait  paa  non  plus  ces  lesions  dans  le  moment 
oti  je  Vai  fait.  On  yerra,  comme  Je  Tai  ddJ2t  dit,  dans  la  demi^re  partie  de  cet  oavrage, 
la  cause  de  cette  intermission  des  signes  des  maladies  du  coeur.  Au  reste,  ici  encore, 
il  est  Evident  que  la  maladie  du  coeur  iuit  consecutive  &  celle  du  poumon. 
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toux,  mSme  observation  par  le  cylindre.  Le  soir,  la  malade  tomba 
dansune  espece  de  coma;  un  rale  assez  fort  s'entendait  dans  la 
tracbee;la  respiration  ^tait  courteet  rare. 

Le  H,  couleur  brune  plus  foncee  de  la  face,  levres  plus  vio^ 
letteSy  sorte  d'aneantissement  successif  desfacultes  intellectuelles, 
pouls  a  peine  sensible.  Mort  dans  la  journ^e,  sans  plaintes  et 
sans  agonie. 

Omerture  faite  trente-six  hetires  apres  la  mort. —  Cadavre  d'en- 
Yiron  cinq  pieds^  dont  la  maigreur  paraissait  tenir  a  la  constitu- 
tion du  sujet  plut6t  qu'a  un  amaigrissement  morbide.  Poitrine  un 
peu  arrondie  en  avant  et  presque  egale  dans  ses  deux  diametres 
transverse  et  antero-post^rieur. 

La  substance  du  cerveau  ^tait  tres-ferme  et  laissait  suinter 
beaucoup  de  goutteiettes  de  sang.  Les  circonvolutions  cerebrales 
etaient  l^gerement  aplaties.  La  substance  du  cervelet  et  celle  de 
la  protuberance  m^duUaire  etaient  plus  molles  que  celle  du  cer- 
veau. 

Au  c6t^  droit  et  un  peu  au-dessus  de  la  glande  pituitaire,  existait 
un  petit  corps  rond,  de  la  grosseur  d^une  noisette,  d'une  couleur 
grise-rose,  de  forme  absolument  spherique,  et  qui  etait  comme 
enchatonne  par  une  portion  de  sa  surface  dans  un  petit  enfonce- 
ment  de  la  glande  pituitaire.  Cette  tumeur  etait  composee  d'un 
grand  nombre  de  petits  grains  de  couleur  rosee,  humides  et  fria* 
bles,  gros  comme  des  tetes  d'epingles,  et  r^unis  entre  eux  par 
une  substance  moUe,  comme  filamenteuse,  et  evidemment  vas- 
culaire. 

Les  deux  poumons  adheraient  avec  force  a  la  face  interne  des 
c6tes  au  moyen  de  lames  membraneuses  fort  courtes  et  assez 
epaisses ;  on  eut  beaucoup  de  peine  a  les  detacher. 

Lepoumon  gauche  offrait  a  sa  surface,  dans  les  points  qui  ne 
correspondaient  pas  auxadherences,  un  aspect  lisse  et  luisant.  Une 
intersection  naturellc  s^parait  le  lobe  superieur  en  deux  parties, 
dont  la  plus  petite  formait  du  sommet  du  poumon  comme  un 
troisieme  lobe  de  la  grosseur  et  a-peu-pres  de  la  forme  de  la  moi- 
tie  d'une  pomme  d'api.  Ce  lobule  surnumeraire  etait  replie  sur 
lui-m&me  en  dedans  et  en  arriere,  et  maintenu  dans  cette  posi- 
tion par  trois  ou  quatre  petites  brides  membraneuses  tres-fermes, 
qui,  partant  de  sa  face  interne,  a  un  demi-pouce  au-dessus  de 
Tintersection  qui  le  separait  du  reste  du  lobe  superieur,  allaient 
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Le  poumon  droit  adberait  a  la  plevre  costale^lateralementpar 
quelques  lames  cellulaires,  superieurement  d'une  maniere  intime 
et  si  forte  qn^on  fut  oblige  de  le  detacher  avec  le  scalpel.  Dans  le 
reste  de  son  etendue,  il  offrait  a  sa  surface,  de  mdme  que  le  gauche, 
un  aspect  lisse  et  brillant,  et  une  sorte  de  demi-transparence.  On 
apercevait  egalement  sous  la  plevre  pulmonaire  des  cellules  ae- 
riennes  dilatees  a  divers  degres  et  separees  par  des  cloisons  blan- 
ches et  opaques.  Cependant  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires 
etait  moins  forte  que  dans  le  poumon  gauche,  et  on  ne  voyait 
point  ici  de  ces  bosselures  repondant  a  des  excayations  formees 
par  la  rupture  du  tissu  pulmonaire,  ni  de  ces  petites  tumeurs  im- 
mobiles  sous  la  plevre  soulevee. 

A  la  partie  posterieure-superieure  de  ce  poumon,  on  remarquait 
une  excavation  ovale,  longue  d^environ  deux  pouces  et  large  de 
quinze  lignes  au  moins  dans  son  milieu,  ayant  a-peu-pres  deux 
lignes  de  profondeur,  dont  la  surface  interne,  lisse  et  comme  po- 
lie,  quoiqu'un  peu  in^gale,  etait  blanche,  avec  des  taches  rou- 
geatres  par  endroits,  formees  par  le  rapprochement  d'un  grand 
nombre  de  petits  Taisseaux.  On  y  voyait,  de  plus,  quelques  petits 
fragmens  d'une  matiere  opaque,  tres-s^che,  si  demi  friable,  et 
d'unjaune  d'ochre  p&le,  adherens  et  comme  implantt^s  dans  ses 
parois.  Dans  le  fond  de  cette  excavation  venaient  aboutir  trois 
rameauxbronchiques  gros  comme  des  plumes  d'oie,  et  dont  Tou- 
verture  etait  beante,  lisse,  arrondie,  et  unie  par  continuite  de 
substance  avec  les  parois  du  kyste  :  la  communication  de  ces 
rameaux  avec  leurs  troncs  etait  parfaitement  libre. 

Ce  kyste,  dont  la  partie  sup^rieure-posterieure,  presentant  une 
excavation  d'une  egale  capacite,  etait  restee  adherente  aux  c6tes 
lorsqu'on  avait  detache  le  poumon,  avait  une  epaisseur  fort  iae- 
gale.  Dans  la  partie  restee  adherente  aux  c6tes,  elle  etait  d'envi- 
ron  deux  lignes ;  dans  celle  qui  etait  enfoncee  dans  le  tissu  pul- 
monaire^ elle  variait  de  trois  a  sept  ou  huit  lignes.  La  substance 
de  ce  kvste  offrait  une  couleur  blanche  et  brillante.  une  le- 
gere  demi-transparence,  une  texture  tout-a-fait  semblable  a 
celle  des  cartilages  inter-vertebraux,  avec  une  fermete  peujt-6tre 
plus  grande.  Sa  cavite  etait  tout-a-fait  vide,  car  il  ne  s'en 
etait  rien  ecoule  lorsqu'on  la  coupa  en  deux  en  detachant  le 
poumon. 
De  la  partie  inferieure-moyenne  du  kyste,  point  ou  ses  parois 
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^taieatle  plus  epaisses,  il  partait  quatre  ou  cinq  lames  d^epais- 
seur  irreguliere,  foraiees  par  la  mSme  substance  cartilagineuse, 
qui  penetraient  dans  le  tissu  pulmonaire  a  une  profondeur  d*en- 
TiroQ  un  pouce^  en  divergeant  irregulierement.  Le  tissu  pulmo- 
naire place  entre  ces  lames,  qui  lui  adheraient  intimement  ainsi 
que  le  kyste,  etait  flasque,  grisatre,  comprime,  mais  d'ailleurs 
lout-a-fait  sain. 

Lereste  du  tissu  pulmonaire,  beaucoupmoins  infiltrede  serosit^ 
sanguiDolente  que  le  poumon  gauche,  excepte  vers  la  base  de  Tor* 
gane,  offrait  $k  ei  la,  mais  en  petit  nombre,  quelques  petits  kystes 
parfaitemeni  arrondis  et  gros  comme  des  grains  de  cheneyis  ou 
des  ooyaux  de  cerise.  Us  contenaient  une  matiere  d'un  jaune 
d'ochre  pale,  a  peine  humide,  evidemment  cretacee,  mais  plus 
grme  que  de  la  craie  pure,  et  qui  paraissait  composee  d'un  me- 
lange de  matiere  cretacee  et  de  matiere  tuberculeuse  coloree  par 
une  ires-petite  quantite  de  sang.  On  la  faisait  facilement  sortir, 
par  la  pression,  des  kystes  qui  la  renfermaient.  Ces  kystes  avaient 
une  epaisseur  assez  egale,  d'une  ligne  ou  d*une  demi-ligne,  une 
couleur  grisatre,  une  demi-transparence  bien  marquee,  et  une 
texture  evidemment  demi-cartilagineuse. 

Le  coeur,  d*un  volume  un  pen  plus  considerable  que  celui  du 
poing  du  sujet,  offrait  sur  sa  face  externe  plusieurs  plaques 
bianchatres  de  la  grandeur  d'une  piece  de  six  francs.  Son  ven- 
tricule  gauche  avait  des  parois  assez  minces  et  une  cavity  assez 
vaste;  il  etait  distendu,  ainsi  que  Toreilletie  du  mSme  c6te,  par 
un  sang  noir  et  demi-caille.  Le  ventricule  droit  offrait  aussi  une 
cavite  assez  vaste,  mais  jointe  a  des  parois  presqu'aussi 
epaisses  que  celles  du  ventricule  gauche.  Les  colonnes  charnues 
y  elaient  peut-Stre  aussi  plus  fortes,  proportion  gardee,  que 
celles  de  ce  dernier.  L'oreillette  droite  n^offrait  rien  de  remar- 
quable. 
Les  autres  yisceres  etaient  sains. 

Les  observations  que  Ton  vient  de  lire  montrent  Temphyseme 
du  poumon  dans  ses  divers  degres.  La  derniere  fournit,  en  outre, 
un  exemple  de  la  possibilite  de  la  guerison  de  ce  qu'on  appelle 
ordinairement  un  ulcere  du  poumon,  et  une  preuve  a  ajouter  a 
ce  que  nous  d irons  a  cet  egard  entraitantde  la  phthisic.  Cette  ob- 
senation  est  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  offre  a  la  fois 
Texemple  des  deux  modes  de  guerison  que  nous  decrirons,  la  ci- 
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catrisation  et  la  fistule ;  car  Tepaisseur  considerable  du  kyste 
fistiileux  a  sa  partie  inferieure,  et  les  lames  cartilagineuses  qui 
en  partaient,  ne  peuyent  6fre  regard^es  que  comme  reffet  de  ia 
production  surabondante  de  matiere  cartilagineuse  qui  a  quel- 
quefois  lieu  dans  ces  cas. 

Emphts£me  interlobulaire  du  poumon.  -—  L'empbyseme  pulmo- 
naire  est^  comme  nous  Tavons  vu,  une  affection  essentiellement 
chrbnique ;  celui  que  nous  allons  decrire,  au  contraire^  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  yeritable  lesion  traumatique  qui  se  d^ve- 
loppe  presque  instantaaement ;  c'est  Temphyseme  du  poumon  tel 
a-peu-pres  que  le  confoiyent  les  chirurgiens,  mais  qui,  quoique 
uniyersellement  admis,  est  encore  fort  peu  connu  sous  le  rapport 
anatomique.  Je  n'en  connais  m^me  aucune  description  exacte  et 
faite  d'apres  nature, 

Caracteres  anatomitfues.  L'empbyseme  interlobulaire  est  carac- 
terise  par  une  infiltration  d'air  dans  les  lobules  du  poumon.  La 
texture  des  cloisons  celluleuses  qui  forment  ses  intersections  est 
tellement  serr^e  que  je  doutais,  il  y  a  quelques  annee$,de  la  pes- 
sibilite  d'une  infiltration  aerienne  dans  leur  tissu;  mais  j'ai  eu 
occasion  depuis  d'en  voir  plusieurs  exemples.  Les  cloisons  infil- 
trees, au  lieu  de  Fepaisseur  presque  inappreciable,  de  la  blan- 
cheur  et  de  Topacite  qui  leur  sont  naturelles,  pr^sentent  une 
largeur  d*une  ligne  a  cinq  ou  six,  et  quelquefois  meme  de  pres 
d*unpouce.  Elles  forment  a  la  surface  du  poumon,  et  principale- 
ment  vers  ses  bords,  des  bandes  transparentes  et  tres-exactement 
circonserites,  qui  le  traversent  d'une  face  a  Fautre  ou  penetrant 
au  moins  profondement  dans  sa  substance,  et  qui  contrastent  par 
leur  transparence  avec  Topacite  du  tissu  pulmonaire.  Le  tissu 
cellulaire  infiltre,  forme  de  lames  tres-minces  et  a  demi  desse- 
chees,  est  devenu  diaphane  et  incolore.  Ces  bandes,  ordinaire- 
ment  plus  larges  vers  le  bord  du  poumon,  se  dirigeiit  en  s'amin* 
cissant  vers  le  centre  de  Torgane,  et  on  pourrait  les  comparer 
sous  ce  rapport  adessegmens  d'orangequi  contiendraient  de  I'air 
dans  leurs  cellules,  au  lieu  du  sue  visqueux  et  sucre  qu'elles  ren- 
ferment  natureliement.  Quelquefois  plusieurs  bandes  semblables 
marchent  parallelement  Tune  a  Tautre,  s^pardes  par  des  Hots  de 
tissu  pulmonaire  tout-a-fait  sain.  Plus  rarement  rinfiUration 
aerienne,  en  se  propageant  dans  une  intersection  transversale,  et 
par  consequent  parallele  au  bord  du  poumon,  r^unit  entre  elles 
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deuxbandes  longitudinales,  ei  isole  ainsi  uaou  plusieurs'  lobules 
pulmonaires.  Assez  souvent  on  remarque  le  long  des  yaisseaux 
qui  parcourent  le  poumon,  ei  surtout  de  ceux  qui  rampeut  a  sa 
surface,  des  bulles  d'air  infiltrees  dans  le  tissu  ambiant,  et  qui 
figurent  assez  bien  lei)  grains  d'un  chapelet.  Oh  trouve  en  outre 
SOUS  la  plevre  des  bulles  d'air  en  beaucoup  plus  grand  noiiibre  et 
plus  commun^ment  que  dans  remphys^me  pulmonaire  propre- 
mentdit.  Quand  Femphyseme  interlobulaire  estvoisin  dela  ra- 
erne  da  poutnon,  il  gagne  promptement  le  mediastin,  et  de  la  le 
col  et  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  et  sous-cutane  de  toules 
les  parties  du  corps. 

L'emphyseme  interlobulaire  ne  se  coin^oit  que  par  suite  d'un 
effort  Tiolenty  et  qu'autant  qu'un  certain  nombre  de  vesicules 
aeriennes  se  sont  rompues^  et  ont  fait  passer  Fair  dans  le  tissii 
cellulaire  qui  $(§[lare  les  lobules  du  pounion* 

dependant  on  nc  pent  reconnaltre  le  point  oil  s'est  fait  cette 
nipture,  ef  m^me  on  n'apergoit  presqiie  jamais  aucune  yesicule 
aerienne  dilatee;  les  lobules  pulmohaires  mSme  qui  sont  entie- 
rement  isol^s  des  autres  par  ^infiltration  soht,  sous  ce  rapport, 
iout-a-fait  dans  I'etat  naturel. 

Pour  etudier  les  caracteres  anatomiques  de  remphyseme  in- 
terlobulaire, il  faut,  apr&s  avoir  insuffie  le  pounion,  faire  une  li- 
gature aundessus  de  la  partie  emphys^mateuse,  et  faire  ensuite 
secher  la  piece  a  Fair  libre.  Dans  cet  ^tat  de  deissiccatioui  si  Ton 
coupe  la  piece  par  tranches  avec  lin  bistouri  ou  uii  rasoir,  le 
tissu  celluleux  interlobulaire,  disseque  en  quelque  sorte  et  dis- 
tendu  par  Fair,  presente  des  lames  tres-minces,  parfaitement 
transparentes,  irreguli^rement  entre-croisees  de  maniere  a  laisser 
entre  elles  des  esp^ces  de  cellules  informes,  inegales,  qui  com- 
muniquent  toutes  entire  elles.  Les  lobules  compris  entre  ces  infil- 
trations aeriennes,  au  contraire,  sont  dans  iin  ^tat  d'integtite 
parfaite;  les  yesicules  aeriennes  n'y  sont  nuUement  dilatees,  et, 
chose  remarquable,  s'il  y  a  dans  cette  partie  du  poumon  une  in- 
filtration sanguine  cadav^rique,  elle  est  bornee  aux  lobules  et  ne 
penetre  point  dans  les  cloisons  infiltrees. 

]e  ne  voudrais  cependant  point  affirmer  absolument  que  Fin- 
filtration  aerienne  des  cloisons  ne  puisise  quelquefois  enyahir  les 
lobules  eux-mdmes.  Dans  les  cas  graves,  on  serait  tente  de  le 
croire  au  premier  abord.  On  voit,  en  efl^et,  de  semblables  infillra- 

15 
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tions  qui  ont  deux  ou  trois  doigts  de  largeur  vers  le  bord  du  pou- 
mon,  et  il  semble  naturel  de  croire  qu'uue  cloison  celluleuse  aussi 
mince  ne  puisse  Hve  distendue  a  ce  point,  etqueles  lobules  pul- 
monaires  existant  entre  deux  cloisons  infiltrees  ont  disparu  dans 
rinfiltration ;  mais  si  cela  est,  je  n'ai  rien  apergu  qui  put  Tindi- 
quer ;  je  n'ai  jamais  vu  un  lobule  en  partie  infiltre  d*air,  ni  au- 
cune  cellule  evidemment  dilat^e,  et  si  des  lobules  ont  reellement 
disparu  dans  ces  grandes  infiltrations  aeriennes,  il  faudrait  sup- 
poser  que  I'air  a  peuetr^  dans  les  interstices  des  v^sicules  pulmo- 
naires  mSmes,  et  les  a  resolues  en  tissu  cellulaire ;  car  une  coupe 
faite  comme  je  Tai  indique  ne  m'a  jamais  presente  rien  qui  res- 
sembUt  a  des  restes  de  tissu  pulmonaire. 

Causes  occasionelles.  La  cause  occasionelle  la  plus  commune 
de  Temphyseme  interlobulaire  est  la  retention  forte  et  prolong^e 
de  i'air  inspire  qui  a  lieu  dans  les  efforts  violens  et  long-temps 
soutenuSy  tels  que  ceux  de  Taccouchement,  ceux  que  n^cessite 
quelquefois  une  constipation  tres-opiniatre,  et  surtout  ceux  que 
Ton  fait  pour  soulever  un  lourd  fardeau.  Les  enfans  sont  plus 
sujets  a  cette  affection  que  les  aduiles;  elle  a  lieu  frequemment 
chez  eux  lorsqu'ils  sont  attaques  du  croup,  ou  d'un  catarrhe  aigu 
tres-intense  dans  lequel  Tobstruction  broncbique  est  tres-grande. 
On  ne  pent  attribuer  cet  accident  a  leurs  cris,  puisque  le  cri  se 
fait  principalement  dans  Texpiration ;  mais  les  inspirations  vio- 
lentes  qu'ils  font  immediatement  avant  de  crier  ou  dans  les  acces 
de  colere,  si  communs  chez  les  enfans  en  bas  age  lorsqu'ils  souf- 
frent,  et  les  efforts  qu'ils  font  pour  se  d^battre,  sont  sans  doute 
la  principale  cause  de  Taccident  dont  il  s'agit.  On  le  Toit  aussi, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  survenir  dans  les  mSmes  maladies 
chez  Tadulte.  Le  catarrhe  suffocant  aigu  en  est,  chez  ce  dernier, 
la  cause  la  plus  frequente  lorsqu'il  dure  plusieurs  jours,  et  sur- 
tout lorsqu'il  est  joint  k  une  Ugere  pneumonic. 

Peut-^tre  doit-on  ranger  parmi  les  causes  qui  peuyent  donner 
lieu  a  Temphyseme  interlobulaire  une  exhalation  spontanee  de. 
gaz  dans  le  tissu  cellulaire  qui  constitue  les  cloisons  des  lobules. 
On  sait  que  des  exhalations  semblables  peuyent  avoir  lieu  dans 
toutes  les  autres  parties  du  tissu  cellulaire,  et  que  les  efforts  vio- 
lens d'un  membre,  certaines  contusions  ou  distensions  en  deter- 
minent  quelquefois  localement  dans  le  voisinage  de  la  partie 
l^s^e. 
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11  peut  sembler  e^tonnant  que  remphyseme  interlobulaire  qq 
suirieDDe  pas  presque  constamrnent  a  la  suite  de  remphyseme 
pulmonairey  surtout  apres  les  attaques  d'asthme  dues  au  retour 
d'un  catarrhe  sec  aigu :  cependant,  quoique  j'aie  yu  plusieurs  em- 
physemas pulmonaires  depuis  la  publication  de  la  premiere  edi- 
tion de  cet  oUYrag^y  et  que  les  Aleves  qui  suirent  ma  clinique 
m*aieiit  apporte  frequemment  des  pieces  analomiques  remarqua*- 
bles  de  ce  genre,  recueillies  dans  les  autres  h6pitaux  de  Paris,  je 
n'ai  YU,  dans  les  cas  mSme  ou  Temphyseme  ^tait  le  plus  in- 
tense, d'autre  infiltration  aerienne  que  quelques  buUes  d'air 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  s^pare  la  pleyre  du  poumon,  et  jamais 
la  reunion  des  deux  empbysfemes.  Cela  tient  sans  doute  a  ce  que 
remphyseme  pulmonaire,  etant  une  affection  chronique,  doit 
ameoer  a  la  iongue  un  peu  d'^paississement  par  hypertrophic  des 
parois  des  vesicules  a^riennes  :  et  d'un  autre  c6te,  comme  Ta  ob- 
serve M.  Reisseissen,  le  tissu  cellulaire  qui  s^pare  les  lobules  des 
pouiDons  est  tres-dense,  et  ne  peut  Itre  infiltr6  d'air,  par  Tinsuf- 
flaiion,  qu'avec  beaucoup  de  peine* 

Signes  de  Pemphyseme  interlobulaire.  Uemphyseme  interlobu- 
laire  se  reconnait  a  un  signe  tout-a-fait  pathognomonique  :  c'est 
le  rdk  crepitant  sec  d  grosses  bulles  tres-manifeste  et  continuel  ou 
a-peu-pres.  Je  ne  crois  pas  que  ce  signe  manque  jamais  dans  ce 
cas,  et  il  est  toujours  plus  prononc^  que  dans  Tempbyseme  pul- 
monaire.  On  ^prouve  ordinairement  en  meme  temps  la  sensation 
d'un  ou  plusieurs  corps  qui  montent  et  descendent  en  frottant  le 
long  des  c6tes  pendant  Tinspiration  et  Texpiration. 

Ces  phenomenes  presentent  des  vari^tes  assez  notables  :  ils  sont 
ordinairement  reunis,  ou  bien  Tun  d'eux  existe  seul,  ou  ils  ont 
lieu  alternativement.  Le  frottement  ascendant  a  lieu  dans  I'inspi- 
i^tioQ,  et  c'est  dans  ce  moment  aussi  que  se  fait  ordinairement 
entendre  le  r&le  crepitant  sec  a  grosses  bulles  qui  le  masque  sou- 
^ent  completement.  Le  frottement  descendant^  qui  accompagne 
Texpiration^  s'entend  par  cela  mSme  beaucoup  plus  communc- 
mentzllse  faitquelquefois  en  un  seul  temps,  d'autres  fois  en  deux 
ou  trois  temps  ou  saccades  successives ;  assez  souvent  il  ne  se  fait 
entendre  qu'immediatement  apres  Texpiration  ou  lorsqu'elle  est 
acheyee;  il  semble  qu'alors  quelque  chose  descende  pour  se  re<- 
mettre  a  sa  place.  Le  plus  ordinairement  le  frottement  paratt  se 
faire  centre  la  plevre  costale.  D'autres  fois  ,au  contraire,  il  semble 


>! 
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se  faire  profondement  contre  le  diaphragme,  contre  le  m^diadin 
ou  entre  les  lobes  pulmonaires. 

Ces  phenomcnes,  fournis  par  rauscultatidn',  sotit  qiielquefoH 
accompagnes  d'une  crepitation  sensible  a  laimain.  Ce  dernier 

9 

signe  manque  souyent  et  disparalt  ordinairem^nt  atant  ciux  que 
donne  ranscultation.  Quelquefois  cependant,  qtiofique  rarement, 
il  est  plus  facile  k  saisir  que  ces  derniers,  au  moins  par  tnomeos. 

*  *     * 

La  crepitation  s^che  a  grosses  buUes  et  le  frott^ftient  ascendant 
et  descendant  sont  moins  sujets  que  la  plupart  des  autres  pheno- 
menes  stethoscopiques  a  des  interruptions  momentanies  dues  a 
rengorgement  ou  a  Tobturation  des  rameaux  bronchiques  qui  se 
distribuent  a  la  partie  affect^e  quand  Temphyseme  est  ^tenda; 
mais  cependant  cela  arrive  aussi  quelquefois,  et  quand  la  lesion 
est  born^e  a  un  point  pen  etendu,  cette  interruption  peut  m^me 
durer  plusieurs  jours. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  determiner  la  crepitation  en  pres- 
sant  du  doigt  les  espaces  intercostailx  correspondans  au  lieu  af- 
fecle.  ' 

La  poitrine  resonne  bien  dans  le  mSme  point/  a  moins  qu'il 
n'existe  en  m^me  temps  une  pneumonic  ou  une  autre  cause  d'en- 
gorgement  pulmonaire. 

S'il  existe  en  mSme  temps  un  emphys^me  exterieur  et  qui  s'est 
manifesto  d'abord  au  cou,  il  ne  peut  qu'ajouter  a  la  sArete  du 
diagnostic. 

Quant  aux  symptdmes  gen^raux  et  locaux,  une  dyspnSe  plus  ou 
moins  grande  survenant  tout-a-coup  apres  un  effort  violent,  oula 
persistance  d'une  oppression  notable  dans  la  convalescence  d'un 
croup,  d'un  catarrhe  suffocant  ou  de  toute  autre  maladie  dans  la- 
quelle  les  bronches  ont  pu  £tre  momentanement  obstniies,  est  le 
seul  trouble  de  fonction  d^apres  lequel  on  puisse  soup(onner  Tem- 
phys^me  intierlobulaire.  Quelquefois  cependant  les  malades  se 
plaignent  d'eprouver  une  sorte  de  craquement  dans  le  lieu  af- 
fecte, 

Traitement.  —  L'emphysfcme  interlobulaire  est  ordinairement 
moins  grave  qu'on  ne  serait  tente  de  le  penser.  Quand  rinfiltration 
de  Tair  s'est  propagee  dans  le  tissu  cellulaire  ext^rieur,  quelques 
mouchetures  faites  avec  une  lancet te  au  bas  du  cou  et  dans  les 
autres  points  ou  Temphyseme  est  le  plus  considerable,  suffisent 
ordinairement  pour  le  dissiper.  Quand  Temphyseme  est  borne  au 
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poumon,  il  paralt  que,  dans  tous  le9  cas,  Fair  est  absorb^,  et  que 
les  cloisoQS  InterloJbiulaires  revienQent  peu  a  peu  a  leur  etat  natu* 
rel.  Je  n'ai  yu  mourir  personne  de  cette  affiection  seule ;  et  j'ai  yu 
'guerirpluS'  6u  moios  tapidement  plusieurs  sujets  qui  en  presen- 
taient  les-signes  de  la  maniere  la  plus  eYidente  et  dans  une  gra^de 
etendue.  J'en  citerai  seulement  deux  exemples. 

Unejeune  Anglaise  que  ja  trouYAi  couYalescente  d'un  catarrhe 
aiguel  intense,  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Faoulte,  au  com- 
mencement de  Tanneescolaire  1823-1824,  presentait  dela  maniere^ 
la  plus  evidentet^uales  signes  de  remphyseme  interlobulaire,a  la 
partie  lat^rale  du  poumon  droitet  dans  une  etendue  qu'on  ne  pou^^ 
vait  c(»QrYrir  aYec  la  main,.  Le  r&le  crepitant  sec  a  grosses  buUes,, 
le  feotfement  ascendant  dans  rinspiration,  descendant  4stn3 
reipirafioa,  s'^ntendaient  fortement  et  distinctement ;  on  sentait 
mime  la  crepitation  dans:le$  inspirations  un  peu  fqrte^,  en  appli- 
quant  la  main  sur  le  c&te ;  miais  certains  jours^  ce  de|*nier  pheno- 
mene.disparaissaity  et  d'autres.fois,  au  contrairej  on  pouYait  detei^ 
miner  la  crepitation  en  pressant  da  doigt  les  interY^ llc^s  des  cdtes, 
Une  oppression  aasez  marquee,  qujl*  eiistait  lorsque  je  yIs  pour  la 
premiere  fois  la  malade,  dimiuua  graduelleniienti  et  en  m£me 
temps  les  pbenomenes  deYenaient  moins  marques^  Au  bout  d*en* 
viron  deux  mois,  la  malade  quitta  I'bOpital  et  alia  k  la  campagne* 
Au  priDtemps  suivant  j'eus  occasion  de  la  roYoir :  elle  se  portait 
parfaitement,  et  ne  presentait  plus  aucun  signe  d'emphyseme, 

(In  compagnon  arquebusier,  age  de  vingt  ans,  entra  dans  les 
salles  de  clinique  le  9  mai  1825. 11  etait  fortement  enrliume  de* 
puis  trois  semaines,  et  depuis  quelques  jours  le  catarrhe,  auquel 
s'etait  jointe  une  fie^re  continue,  avail  pris  ui:^  caractere  tres- 
grave.  Au  moment  de  «on, entree,  le  malade  presenltait  tous  les 
caract^res  du  catarrhe  suffocant  aigu :  dyispnee  extreme,  rale  tra- 
chfel,  fievre  aigue.  L'exploration  de  la  poi trine  donna  les  resulr 
tats  suiyans  i  resonnaaee  pectorale.  ai^sez  bonne  par^ut,  peut-^tre 
un  peu-  rooindre  dans  le  dos  a  gauohe ;  bruit  respiratoire  faible  otji 
mediocre  presqae  partout^  avec  rhonchus  muqueux,  sonore-grave^ 
sibilant,  isoles  ou  rdunis  dans  divers  points,  et  r&le  crepitant  leger 

■ 

a  la  racine  du  poumon  gauche,  ou  Ton  entendait  en  outre  une  res- 
piration bronchique.  Le  rale  muqueux  pouvait  6tre  senti  a  la  main 
dans  divers  points,  et  particulierement  sur  les  c6tes  (1).  La  racine 

(l)5an8  doQte  k  Taide  du  riLle  cr^piuntsec,  que  je  n^&Tais  pas  encore  diatingu^  ce  Jour  - 
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du  poiimon  droit  presentait  aussi  un  peu  de  r&le  sous-cr6pitant. 
Ces  deraiers  signes  indiquant  le  commencement  d'lme  double 
pneumonia,  quoique  I'expectoration  (id  a-peu-pr^s  nulle,  je  fis 
tirer  huit  onces  de  sang  du  bras,  et  donner  le  tartre  stibi^  a  la  dose ' 
de  six  grains,  suiyant  la  m^thode  qui  sera  exposee  plus  bas.  {Voy. 
le  chapitre  de  la  Piripneumonie .) 

Le  tartre  stibi^  fut  mediocrement  supporte,  et  procura  des 
eyacuat^ons  alvines  assez  nombreuses  sans  vomissemens.  Gepen- 
dant  I'etat  g^n^ral  du  malade  s'ameliora  un  peu  depuis  le  10  mai 
qu'il  commenfa  ce  traitement  jusqu'au  13.  II  parut  le  12  quel- 
ques  crachats  assez  visqueux  et  teints  de  sang,  et  I'apparitioa 
d'une  douleur  assez  forte  au  c6t^  droit  y  fit  appliquer  une  ven- 
touse  scarifi^e.  Mais  le  rale  tracheal  et  la  dyspnee  diminuaient 
un  peu,  et  les  signes  stethoscopiques  indiquaient  que  la  pneu- 
monie  restait  a  T^tat  d*engouement  dans  les  points  ou  Ton  ayait 
trouve  le  r&le  crepitant,  et  y  reyenait  dans  celui  qui  ayait  donn^ 
d'abord  la  respiration  bronchique.  Ge  signe  d'hepatisation  ayait 
disparu  et  ^tait  remplace  par  un  r&le  crepitant  plus  marque. 

Le  14,  11  y  ayait  plus  d^am^lioration  dans  Tetat  g^n^ral,  et  sur- 
tout  moins  de  r&le  tracheal  et  de  prostration  des  forces.  Je  fis 
Igouter  une  once  de  sirop  diacode  a  la  potion  stibiee^  et  donner 
trois  soupes  au  malade,  qui  demandait  des  alimens.  (II  en  ayait 
pris  chaque  jour  une,  et  en  outre  trois  bouillons.)  De  ce  jour,  la 
diarrhea,  lafieyre,  la  dyspnee  cesserent ;  la  respiration  commenga 
a  s'entendre  assez  bien  dans  tons  les  points,  ayec  des  rhonchus 
yaries,  mais  parmi  lesquels  on  ne  distinguait  plus  le  r&le  crepi- 
tant. 

Le  17,  le  malade  etaiten  pleine  conyalescence  et  mangeait  des 
alimens  solides,  quoiqu'il  continu&t  I'usage  du  tartre  stibie,  les 
signes  stethoscopiques  etant  a-peu-pres  les  m&mes  que  le  14  :  seu- 
lement  le  bruit  respiratoire  prenait  chaque  jour  plus  de  force. 

Le  20,  en  explorant  attentiyement  ce  conyalescent,  je  trouyai 
le  frottement  ascendant  dans  Tinspiration  et  descendant  dans  Tex- 
piration,  dans  les  deux  c&tes  et  surtout  k  gauche.  La  cessation 
presque  complete  du  rhonchus  muqueux  permit  de  distinguer 

V^  parco  que,  dans  ane  premiere  exploration,  oCi  il  s'agissait  surtoat  d*£ublir  le  dia- 
"gnostic  de  manidre  k  diriger  le  traitement,  U  y  avait  beaucoup  de  choses  ^  examiner, 
^i  que  jo  n'ayaia  pa  donner  assez  de  temps  it  chacune  d*ellcs  pour  distinguer  que  le 
r&le  muqueux  dtait  uni  par  moment  &  un  rAle  crdpitant  sec  k  grosses  buUes,  ce  qui 
>  d^aiUeurs  est  quelquefois  difBcUe. 
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eyidemment  un  rhonchus  crepitant  see  d  gross^  btdles  fort  6tendu 
surtout  a  droite.  La  main,  appliquee  sur  les  c6t^s,  percevait  de 
temps  en  temps  une  crepitation  analogue. 

Je  fis  ajouter  en  conseqaence,  a  la  feuille  du  diagnostic  :  em^ 
physema  interlobulare  partium  inferiortmi  utriusque  pulmonis. 

Le  maiade  continuait  a  aller  de  mieux  en  mieux.  Je  reduisis  la 
dose  du  tartre  stibi6  a  quatre  grains,  et  le  27  je  le  supprimai  tout- 
a-fait,  le  maiade  mangeant  depuis  plusieurs  jours  la  portion. 

Le  maiade  sortit  de  Thdpital  le  29,  et  il  m^avait  ^te  difficile  de 
rempdeher  de  le  faire  plus  t6t.  Cependant  les  signes  de  Temphy- 
seme,  quoiqu*ils  devinssent  chaque  jour  un  peu  moins  marques, 
etaient  tres-manifestes.  On  entendait  ^galement  encore  un  peu 
de  rhonchus  muqueux,  sonore-grave  ou  sibilant,  dans  d'autres 
poiats  de  la  poitrine. 

An  bout  de  trois  semaines,  ce  jeune  homme  Tint  me  retrouTer, 
comme  je  le  lui  avais  recommande.  II  se  portait  tres-bien  et  ne 
presentait  plus  aucun  des  signes  indiqu^s  ci-dessus. 


CHAPITRE  IV 

DB  L'CEOfiME  DU  POUMON. 

Caractires  anatomiques  de  tcedeme  du  poumon.  —  L'cedfeme  du 
poumon  est  une  infiltration  de  serosite  dans  le  tissu  pulmonaire, 
portee  a  un  degr^  tel  qu'elle  diminue  notablement  sa  permeabilite 
a  Tair. 

Cette  maladie,  quoique  fort  commune,  est  fr^s-peu  connue. 
Aucun  des  auteurs  qui  oiit  traite  dogmatiquement  des  hydropisies 
n'en  a  parle,  ou  si  Ton  trouve  chez  eux  quelques  mots  qui  parais- 
sent  d'abord  se  rapporter  a  cette  maladie,  comme  Texpression 
i'hydropisie  du  poumon,  un  examen  attentif  montre  bientdt  qu'il 
s*agit  de  Thydrothdrax,  ou  de  Topinion  des  auteurs  hippocrati- 
ques,  qui,  transportant  a  Thomme  une  observation  faite  sur  les 
aoimaux  domestiques,  pensaient  que  le  d^veloppement  de  kystes 
s^reux  dans  le  poumon  £tait  fort  commun,  et  que  la  rupture  de 
ces  kysles  dans  la  plevre  etait  la  cause  de  Thydropisie  de  poi- 
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trine  (1).  Parmi  les|ob8ertateurs,  Albertini  (2)  et  Barrere  (3)  sont 
les  seals  qui  paraissent  avoir  fait  quelque  attention  a  Toedfeme  du 
poumon,  et  qui  en  aientdonne  des  exeraples.  Les  observations  du 
dernier,  surtout,  montrent  qu'il  a  bien  coonu  la  maladie,  quoi- 
qu'il  y  ait  peut-etre  attache  fxop  d*in)pOrtance,etqu'il  ne  Taitpas 
suffisamment  distidguee  de  la  p6ripneumonie  liu  premier  degre. 

L'oBdeme  du  poumon  est  rarement  idiopathique  et  primitif.  11 
suryient  le  plus  souvent  eivec  d'd.utres  hydropisies  chez  les  sujets 
cachectiques,  vets  Tepoque  de  la  teroiiaaison  f&cheuse  des  fievres 
qui  ont dure long^emps,  ou  des affectionsorganiques,  et  particu- 
lierement  de  ceUes  du  coeur.  La  peripneumojiie  terminee  par  re- 
sfolution  laisse  aujssi apres  elle  une  grande. disposition  aTinfiltra- 
tion  du  tissu  pulmonaire :  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  rencontre 
les  oedemes  du  poumon  les  plus  universels  jet  les  plus  int^nses 
elaientmorts  peu  de  temps  apres  avoir  eprouv^  une  p^ripneu- 
n]^me  grave ;  qt  nous  verrons,  en  parlant  de  cett^  maladie,  que 
sa  resolution  est  presque  toujours  accompagnee  d'un  certain  de- 
gre d'pedeme.  Les  catarrhes,  la  phlegmorrhagie  pulmonaire  aigue 
et  chronique  surtout,  y  predisposent  egalement,  et  beaucoup  de 
sujets  attaques  deces  maladies  meurent  suffoquespar  le  develop- 
pement  de  Toedeme  du  poumon. 

Quoique  Toedeme  du  poumon  ne  survienne  ordinairement  qu'a 
la  fin  des  maladies  aigues  ou  chroniques^  et  souvent  peu  d'heures 
avant  la  mort,  cependant  j'ai  rencontre  beaucoup  de  cas  ou  il 
avait  evidemment  dure  plusieurs  semaines,  et  mSme  plusieurs 
mbis,  et,  dans  quelques-uns,  Toedeme  paraissait  m6me  avoir  ete 
idiopathique. 

L*orthopnee  suffocante  qui  emporte  quelqiiefois  les  enfants 
a  la  suite  de  la  rougeole  n'est  probablement  autre  chose  qu'un 
cedeme  idiopathiqtie.  du  poumon.  Je  n'ai  point  eu*  occasion 
de  verifier  cettfe  conjecture  ,  parce  que  j'ai  Hi  assez  heu- 
reiix  pour  it-avoir  jamais  perdu  que  deux  malades  parmi 
ceuX  que  j'ai  traites  .de  la  rougeole ;  mars  elle  me  parall  bien 
fondee  d'apres'  la  disposition  a  la  diathese  s^reuse  qui  existe 
sotivent  a  .la;  suite  de  cette  maladie ,  et  d^aprfes  la  •  frequence 

'I)  Hippocrates,  de  intern.  Affect.  —  Carol.  Piso,  de  Morbis  &  serosd  colluvie.  — 
I>EaABN,  Haiio  medendi,  t.  ii,  pars*  t,  cap.  ni,  de  Hydrope  petttftU* 

(2)  Comment  de  Bonon.  sc,  inst,,  torn.  i. 

(3)  Obifrvatiom  anatomiquest  par  M.  Barrere,  m^decin  de  Thdpital  militaire  de  Per- 
pigaan.  Perpigtum,  1753. 
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de  la  complication  peripneumonique  pendant  sa  diiree  rnSme. 
LWeme  du  poumon  presente  les  caracteres  anatomiques  sui- 
Taos :  lorsqu'il  occupe  la  totalite  d'un  poumon,  et  qu'il  a  une 
(late  un  peu  ancienne,  le  tissu  pulmonaire  presente  une  teinte  d'un 
gris  pale,  ou  jaunatre-fauve  p4ie,  et  qui  n'a  plus  rien  de  la  couleup 
legorement  rosee  qui  lui  est  naturelle  ;  ses  vaisseaux  paraissent 
conteairinoins  de  sang  que  dans  Tetat  ordinaire.  Le  poumon,  plus 
dense  et  plus  pesant  qn'il  ne  Test  communement,  ne  s'aflaisse  nul-^ 
lementa  Touverturede  la  portrine.  II  est  cependant  encore  pres- 
qu'aussi  crepitant  que  dansl'etat  naturel.  L'impression  du  doigt  y 
resteun  peu  plus  forttoient  marquee  que  dans  un  poumon  sain. 
LorsqiiW  rinciseV  ii  en  ruisselle  line  serosiie  abondante,  presque 
iQcolord  ou.  tres-legSrem^nt  faave^.transparenteet  a  peine  spu^ 
tneuse. 

Ces  d^rniers  caracteres  suffiraient  pour  faire  distinguer  cette 
lesion  de  la  peripneumonie  au  premier  degre,  dans  laquelle  la 
serosild  infiltree  dans  le  tissu  pulmonaire  enflamme  est  fortement 
sanguinolente  et  tres-spumeuse,  si,  d'ailleurs,  la  rougeur  caract^- 
ristique  de  Tinflammation  n'etablissait  entre  les  deux  affections 
one  diff^reace  extrAmerhenttranchae.  Mais  dans  roedeme  pulmo- 
naire aigu,  tel  que  celui  qui  accompagne  une  phlegmorrhagie 
ai^e,  un:  catarrljie  suffocant  et  I'agonie  de  beaucoup  de  maladies, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  un  poumon  oedemateux  quelques 
points  peripneumoniques  au  premier  degre  et  m^me  au  second, - 
etautour  de  ces  points,  le  passage  insensible  et  graduel  de  la  pe- 
ripneumonie a  Toedeme.  Les  faits  de  ce  genre  se  rattachent  a  ceux 
qui  dtablissent  des  points  de  contact  et  d'affinit^  entre  les  modifi- 
cations morbides  les  plus  opposees,  Tinflammation  aigue  et  la 
^thtee  sereuse  passiye. 
Dans  les  ced^mes  recens,  la  serosit^  infiltree  est  tres-spumeuse. 
L'oed^me  du  poumon  qiii  survient  aux  approches  de  la  mort,- 
dans  qiielque  maladie  que  ce  soit,  est  ordinairement  partiel,  et 
occupe  le  plus  souvent  les  parlies  posterieure  et  inferieure  du 
poumon,  comme  Tinfiltration  cadaverique  sanguine,  a  laquelle  il 
est  alors  presque  toirjonrs  reuni,  et  qui  se  remarque  particuliere- 
ment  dans  les  points,  les  plus  decHves. 

Quelque  intense  que  soit  Tcedeme  du  poiimon,  la  texture  spon- ' 
gieuse  des  cellules  aeriennes  reste  sans  alteration,  et  on  la  recon- 
nait  tbujours  parfaitement,  surtbut  a  Tinterieur,  et  lorsqu'il  a 
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coule  line  certaine  quantity  de  s^rosite  par  les  incisions ;  mais 
lorsque  le  poumon  est  encore  entier,  il  est  plus  difficile  de  dis- 
tinguer  les  cellules  aeriennes,  parce  que  la  serosite  qui  les  remplit 
diihinue  a  la  fois  leur  transparence  et  Topacite  de  leurs  cloisons, 
qui  en  sont  imbibees  :  cependantla  plusgrande  partie  de  la  sero- 
site est  evidemment  contenue  dans  les  v^sicules  pulmonaires. 

Lorsque  Toedeme  du  poumon  est  ancien  et  universel,  il  he  prd- 
sente  ordinairement  aucun  melange  de  Tinfiltration  sanguine 
cadav^rique  que  Ton  observe  vers  les  parties  post^rieures  du 
poumon  dans  la  plupart  des  cadavres. 

II  ne  faut  pas  confondre  avec  I'oedeme  du  poumon  une  espece 
particuliere  dinfiltration  que  le  tissu  pulmonaire  pr^sente  assez 
souTent,  chez  les  pbthisiques,  dans  rintervalle  des  masses  tuber- 
culeuses,  et  dont  je  parlerai  en  son  lieu. 

Signes  de  Pcedeme  du  poumon.  —  Les  sympt6mes  de  Tcedeme 
du  poumon  sont  extrdmement  equivoques.  La  gSne  de  la  respi- 
ration^  une  toux  legere  et  une  expectoration  presque  aqueuse  et 
plus  ou  moins  abondante,  sont  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse 
le  soupsonner;  dans  quel(|ues  cas  mSme  il  n'y  a  pas  d'expecto- 
ration  notable^  dans  d'autres,  et  surtout  quand  la  maladie  est 
joinie  a  une  pblegmorrhagie  pulmonaire,  les  crachats  sont  plus 
abondans  et  presentent  un  aspect  assez  remarquable  :  ils  sont 
formes  par  une  pituite  incolore,  d'une  consistance  et  d'un  aspect 
analogue  a  celui  du  blanc  d'oeuf  dissous  dans  une  quantite  a*peu- 
pres  egale  d*eau«  Cette  matiere,  m^lee  d'une  grande  quantite  de 
bulles  d'air,  forme  la  nappe  lorqu*on  incline  le  vase  qui  la  con- 
tienty  de  mfime  que  le  produii  de  I'expectoration  des  p^ripneumo- 
niques ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  liquide  et  moins  visqueuse. 
Quelques  crachats  legerement  fauves,  verddtres  ou  legerement 
rouilles,  maistoujours  transparens,  sedistinguent  dans  cette  masse 
lorsqu'en  m£me  temps  que  Toedeme  il  existe  dans  le  poumon 
quelques  points  enflammes.  Ges  caracteres  des  crachats  ne  peuvent 
d*ailleursservira  faire  distinguer  To^eme  du  catarrhe  pituiteux. 
{Voy.  p.  109.) 

La  percussion  non  plus  n'indique  presque  jamais  rien  dans 
Toedeme  du  poumon,  les  deux  c6tes  etant  le  plus  souvent  affectes 
a.  la  fois,  et  lors  mdme  qu*un  poumon  est  seul  (Bd^matie  ou  Test 
plus  que  Tautre,  cette  melhode  d'exploration  donne  rarement 
quelques  resultats  evidens,  sans  doute  parce  que  les  vesicules 
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pulmonaires  contienaent  encore  une  assez  grande  quantite  d'air 
milie  a  la  serosiU. 

'  Le  stethoscope  donne  deux  moyens  de  reconnaitre  I'cBdeme  du 
poumon.  La  respiration  s'entend  beaucoup  moins  qu*on  ne  de- 
Trait  s'y  attendre,  a  raison  des  efforts  avec  lesquels  elle  se  fait,  et 
de  la  g^nde  dilatation  du  thorax  dont  elle  est  accompagn^e.  L'on 
entend  en  mdme  temps^  comme  dans  la  peripneumonie  au  pre- 
mier degre,  une  l&ghre  crepitation  plus  analogue  au  rale  qu'au 
bruit  naturel  de  la  respiration.  Ce  r&le  crepitant,  ou  plut6t  sous- 
cr^Uanty  est  moins  sec  que  dans  la  peripneumonie  au  premier 
degre.  Les  bulies  en  paraissent  plus  grosses,  et  donnent  a  Toreille 
une  sensation  plus  manifesto  d'humidite.  Cependant  on  doit 
ayouer  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  ces  deux  affec- 
tions Tune  de  Tautre  a  I'aide  des  seuls  signes  donnes  par  le  cylin- 
dre,  et  qu'il  est  necessaire  d'y  joindre  la  comparaison  des  sym* 
ptomes  gen^raux.  Quand  Toedeme  est  tres-etendu  et  tres- intense, 
la  sonoreite  de  la  poitrine  diminue  assez  notablement.  Un  peu 
de  bronchophonie  se  manifesto  dans  ces  cas  a  la  racine  du  pou- 
mon surtout :  mais  la  longue  persistance  du  r&le  crepitant,  et 
Tabsence  des  signes  gen^raux  de  Tinflammation,  permettent 
presque  toujours  de  distinguer  Tcedeme  du  poumon  de  la  pneu- 
monie  au  premier  degre,  mftme  dans  les  cas  ou  les  affections 
sent  reunies. 

U  est  un  cas  dans  lequel  les  signes  de  Toed^me  du  poumon 
de^iennent  tres-obscurs  ou  m6me  tout-a-fait  nuls  :  c'est  celui  oil 
il  survient  dans  un  poumon  emphysemateux  ou  affecte  d'un  ca- 
tarrhe  sec  intense.  Dans  ce  cas,  si  Ton  a  reconnu  precedeihment 
Temphyseme  ou  le  catarrbe  sec,  on  ne  sera  point  averti  de  la 
complication  qui  est  yenue  s'y  joindre,  la  respiration  etant  trop 
faible  et  trop  peu  etendue  pour  pouvoir  determiner  et  faire  en- 
tendre le  rale  crepitant.  Si  la  complication  existe  dejaau  moment 
ou  Ton  Toit  pour  la  premiere  fois  le  malade,  Tabsence  presque 
totale  de  la  respiration,  avec  un  Uger  r&le  sibilant  par  intervalles 
et  sans  alteration  notable  de  la  resonnance  des  parois  thoraci- 
ques,  indiquera  Fexistence  de  Temphyseme ;  mais.  on  le  croira 
simple,  parce  que  le  r&le  crepitant  n'existera  pas,  ou  sera  si  faible 
6t  si  rare  qu'on  ne  pourra  le  distinguer  du  rale  sibilant  qui  ac- 
compagne  toujours  Temphyseme.  Le  meilleur  moyen  d*eviler 
Terreur  est  de  faire  tousser  le  malade  ou  de  lui  faire  retenir 
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long-temps  sa  respiration,  afin  de  determiner  une  inspiration- 
^nergique  qui  puisse  faire  entendre  le  vkle  crepitant. 

Si  le  malade  succombe,  a  Touverture  du  cadavre  on  sera  ex- 
pose a  une  erreur  toute  opposee  :  on  n'aperdevra  d'abord  que 
Toedeme;  et,  s'il  est  considerable  et  general,  il  faudra  mdmede 
rattention  pour  distinguer  quelques  traces  d'empbyseme.  Les 
cellules  aeriennes,  pleines  de  serosite,  perdent  de  leur  traospa- 
reiioe,  eton  ne  les  distingue  plus'assez  pour  reconnattre  si  quel- 
ques-unes  d'entre  elles  sont  dilatees.  Le  poumon,  d'aiUeurs 
gonfle  de  s^rositi^  nes'affaisseinuUement  aTouterture  de  lapoi- 
trine,  dan&  laquelle  ,il  est  etrbitement  serre;  et  les  cellules 
aeriennes  les  plus  dilatees  ne  so  tit  pas  plus  ^aillantes  que  le  reste 
de  la  surface  de  ce  viscere.  II  est  rare,  au  reste,  qu'un  poumon 
soit  fortement  cedemateux  dains  toute  soil  ^tendue;  et  le  plus  ordi- 
nairement  Temphys^me :  est  encore  reoonnai^sable  dans  iijen 
points,  et  particulierement  vers  le  bord  anteri^ur  et  les  pointes 
dechaque  lobe. 

Lorsqu'il'y  a  ipielque  doutesur  Fexistence  de  remphys^me,  il 
faut  lier  aVec  ukie  ficelle  les  portions  du  pounion  dans  lesquelles 
on  le  soup(onneV  de  maniere  a  y  enfermer  Tair  et  la  serosite  qui 
s'y  trouvent  Oa  coupe  ensuite  au*dela  de  Ih  ligature,  et  Ton  fait 
s^cher  ces  portions  de  poumon  au  soleil  ou  aupres.d'un  poele. 
Des  que  leur  surface  commence  a  se  dessecher,  les  Qellules  dila- 
tees par  Tair  deyiennent  beaucoup  plus  apparentes. 

Gb  que  nous  venons  de  dire  de  ToBdeme  du  poumon  s'applique 
^galement  a  la  peripneumonie  :  elle  fait  aussi,  et  a  plus  forte  rai- 
son,  disparaitre  sur  le  cadayre  les  traces  de  I'emphyseme  du  pou- 
mon; et  cela  est  d'autant  plus  facile  a  concevoir,  queTengorg^. 
ment  peripneumonique  est  beaucoup  plus  dense,  plus  opaque  que 
celui  que  prodiiit  Toedeme,  et  qu*obstruant  a  la  fois  toutes  les 
cellules  aeriennes,  il  les  confond  en  une  seule  masse. 

Dans  ce  cas  comme  dans  le  precedent,  les  parties  du  poumon 
exemptes  de  Tengorgement,  ou  qui  n'en  out  ete  atteintes  qu'a  un 
l^ger  degre,  sont  les  seules  ou  Vjoti  puisse  encore  reconnalt  re 
Temphyseme. 

Dans  cette  derniere  complication,  si  la  peripneumonie  estau 
premier  degre,  on  ne  reconnaitra  souvent  encore  sur  le  vivant 
que  Temphys^me  du  poumon,  a  moins  que  Tengorgement 
p^ripneumoniquiB  ne  soit  d^ja  assez  considerable  pour  produire. 
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une  diminution  notable  du  son  thoracique;  Si,  au .  contraire^  la 
p^ripneumonie  est  au  deuxi^me'ou  au  troisieme  degre,  on'ne 
Ireconnattra  qu'elle,  I'absence  de  la  respii^tion  et  du  son  etant 
Isomplete;  mais  si  Ton  a  vu  le  malade  et  reconnu  remphyseme 
^rant  Tapparition  de  la  p^ripneumonie,  la  ^roission  indiquera 
cette  compHcationy  car  ayani  qii'elle  n'exist&f  la  poitrine  reaonhait 
bien,  quoique  la  respiration  ne  s'entendtt  presque  pas,  et  au  mor 
meat  ou  Tengorgement  p^ripneuihohiqiie  est  detenh  un  peii 
considerable 9  la  r^sonnance  des  parois  thoradqujes  s*est  changte 
en  un  son  tout-a*fait  mat. 

J'ai  €ru  devoir  entrer  dans  quelques  details  relatitement  a  ces 
complications,  parce  qu'elles  peuvent  faire  reconnaitre  I'iine  ou 
Tautre  maladie^  pendant  la  vie  comme  a  I'ouverture  des  eadavres ; 
«t  parce  qu'apr^s  s'itre  tromp^  quelquefois  de  cette  maniere,  un 
observateur  pea  attentif  pourrait  conclure  quelessignes  que  nous 
avons  donn^  de  rinflammation,  de  remphysemie  et  de  Toed^ine 
dupoumon,  nesont  nisiirs  ni  constans.  '       > 

Le  cas  suivant  offre  uh  exeniple  de  la  facflife  &vec  laquelie  une 
semblable  erreur  pourrait  Stre  commise  piar  un  medecin-  qui 
n'aurait  pas  encore  appris  a  bien  connaitre  Femphys^me  du  pou^ 
mon,  tant  suir  le  vivantque  sur  le  cadavre.  Un  homme  d'envii^on 
soixante  ans  entra  a  I1i6pital  Necker  avec  tous  les  signes  de  cette 
maladie  port^s  au  plus  haui  degre.  La  poitrine  resonnait  bien, 
et  la  respiration  ne  s'entendait  que  tres^faiblement,  par  momens 
seulement,  dans  des  points  variables,  et  avec  un  l^ger  rale  sem- 
blable  au  cliquetis  d'une  soupape.  La  maladie  etant  bien  consta- 
t^e  et  le  malade  etant  dans  lin  ^tat  desesp^r^,  je  ne  piercutai  pas 
de  Qouveau  la  poitrine.  Les  trois  jours  qui  prec^d^rent  sa  mort, 
je  trouvai  Tabsence  de  la  respiration  tout*a-fait  complete  dans  la 
partie  sup^rieure  droite  de  la  poitrine.  A  Touverlure  du  corps, 
nous  trouvSmes  les  lobes  superieurs  du  poumon  droit  dans  un  itat 
d'engorgement  peripneumonique  passant  du  premier  au  deuxieme 
degre;  11  avait  deja  une  densite  presque  egale  a celle  du  foie,4tait 
tres-rouge,  et  ne  presentait  plus  aucune  trace  de  cellules  aeriennes, 
quoiqu'il  n'eut  pas  encore  parfaitement  Taspect  granule  :  le  reste 
de  ce  poumon  etait  fortement  infiltr^  d'une  s^rosite  legerement 
sanguinolente  dans  quelques  points,  et  tout-a*fait  incolore  dans 
d'autres.  Le  poumon  gauche  etait  ^galement  infiltr^  de  s^rosite, 
mais  moins  abondante,   plus  spumeuse,  et  plus  g6n6ralement 
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incolore  :  il   ne  presentait    aucun    point    peripneumonique. 

Au  premier  aspect,  ni  Tun  ni  Tautre  poumon  ae  paraissaient 
emphysemateux ;  on  trouTa  seulement,  a  la  face  externe  du  lobe 
superieur  du  poumon  gauche  (point  tres-peu  infiltre),  une  cellule 
a^rienne  enorm^mentdilatee,  et  presentant  assez  bien  Tapparence 
de  la  moitie  d'un  grain  de  raisin  :  incis6e,  elle  laissa  voir,  dans  la 
substance  mdme  du  poumon,  une  cavity  capable  de  loger  une  are- 
line,  et  dont  les  parois  etaient  formees  par  d'autres  cellules 
moins  dilat^es  qui  paraissaient  s'y  ouTrir.  En  examinant  avec  at- 
tention la  surface  des  deux  poumons,  on  y  remarqua  (a  et  la  im 
grand  nombre  de  cellules  aeriennes  assez  dilat^es  pour  pouvoir 
contenir  un  grain  de  millet  ou  m£me  de  cheneYis,  mais  dont  la 
dilatation  ne  frappait  pas  les  yeux  au  premier  abord,  parce  que 
rinfiltration  leur  avait  fait  perdre  presque  toute  leur  transparence. 
On  y  trouva  ^galement  trois  ou  quatre  bosselures  correspondantes 
a  des  ruptures  du  tissu  pulmonaire  semblables  k  celles  que  j'ai 
d^crites  en  parlant  de  Temphyseme  du  poumon  (p.  192). 

Le  malade  dont  il  s'agit  presentait  les  signes  de  Temphyseme  du 
poumon  d'une  mani^re  tellement  evidente  que  Televe  le  moins 
instruit,  apres  avoir  lu  ce  que  nous  en  avons  dit,  n'aurait  pu  les 
m^connattre.  Cependant,  a  I'ouyerture  du  corps,  il  est  presque 
certain  qu'il  n'aurait  pu  distinguer  d'autre  trace  de  cette  lesion 
que  la  grosse  buUe  decrite  ci-dessus,  a  moins  qu'il  n'eut  d^ja  tu 
la  m£me  alteration  $ur  d'autres  sujets ;  et,  par  consequent  il  aurait 
cru  s*£tre  trompe  sur  le  diagnostic,  ou  il  aurait  pense  que  les  si- 
gnes de  Temphysfeme  ne  sont  pas  surs  et  constans. 

Des  trois  observations  suivantes>  la  premiere  montrera  Toedeme 
du  poumon  dans  son  etat  de  simplicite ; .  la  seconde  offrira  un 
exempledela  complication  dont  nous  venons  de  parler;  la  troi- 
si^me  en  donnera  un  de  Tcedeme  survenu  a  la  suite  d*une 
p^ripneumonie  grave,  et  avant  que  sa  resolution  fAt  tout^»fait 
parfaite. 

Obs.  IX.  OEdeme  des  poumons  avec  ascite  et  anasarque.  — -  £u. 
sabeth  Roussel,  cantiniere ,  &g6e  de  quarante-sept  ans,  veuve, 
ayant  la  peau  assez  blanche  et  un  embonpoint  mediocre,  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  sante  jusqu'a  I'age  de  quarante-six  ans. 
Reglee  a  onze  ans,  mariee  a  douze,  et  mere  peu  de  temps  apr^s, 
ses  menstrues  avaient  toujours  eu  un  cours  regulier,  malgre  les 
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fatigues  et  les  changements  frequeats  de  pays  et  de  regime  auxqiiels 
elle  etait  exposee  en  suivant  les  armees.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin 
de  1817  que  leur  cours  commenQa  a  se  deranger  et  deviot  de  plus 
en  plus  irregulier. 

Au  commencement  du  mois  de  decembre  1818,  la  malade 
eproava  tout-a-coup  une  douleur  assez  yive  dans  la  partie  poste- 
rieure  gauche  de  la  poitrine ;  cette  douleur  se  jeta  ensuite  sur  le 
sein  du  mdme  c6te.  La  respiration  derint  en  mdme  temps  tres- 
ginee,  et  la  malade  commen^a  a  tousser  et  a  cracher.  Un  empla* 
tre  de  ciroene  appliqu^  sur  le  point  douloureux,  la  soulagea  beau- 
coup.  Neanmoins  elle  se  d^cida  a  entrer  a  Thdpital  Necker,  et  y 
fut  admise  le  20  decembre. 

EUe  presentait  alors  les  symptdmes  suiyans  :  face  l^gerement 
jaundtre,  maigreur  assez  marquee,  oedeme  des  extremites  supd- 
rieures,  et  surtout  de  la  gauche ;  respiration  co\irte  et  embarrassee, 
toux  pen  frequente,  crachats  blancs,  visqueux,  m^les  de  beau- 
coup  de  salWe ;  digestion  assez  bonne,  sommeil  rare  depuis  quinze 
jours.  (Un  s^ton  pratiqu^  sur  le  c&te  gauche  soulagea  beaucoup 
la  malade,  et  rendit  la  respirati  n  beaucoup  plus  libre  (1).  L'usage 
d'un  looch  gommeux  avec  addition  de  laudanum  lui  procura  un 
peu  de  sommeil.) 

Les  regies  parurent  deux  ou  trois  jours  aprfes,  mais  elles  ces- 
sereAt  presqu'aussitdt. 

La  malade  alia  de  mieux  en  mieux  jusque  vers  la  fin  du  mois 
de  Janvier  1819.  Elle  ne  toussait  presque  plus;  elle  respirait  plus 
librement ;  elle  crachait  fort  peu:  ses  crachats  offrirent  k  plusieurs 
reprises  une  couleur  noire  tres-prononcee  ;  couleur  due  proba* 
blement  au  voisinage  d'une  lampe  qui  fumait  beaucoup  ;  Tce- 
deme  des  bras  6tait  beaucoup  moindre  ;  toutes  les  fonctions  se 
faisaient  bien. 

Vers  le  commencement  de  fevrier,  I'enflure  des  bras  augmenta 
un  peu ;  les  jambes  et  les  cuisses  commenc^rent  aussi  a  devenir 
oedemateuses.  La  malade  resta  trois  jours  sans  uriner. 

Le  8  fevrier,  elle  s'en  plaignit  pour  la  premiere  fois,  et  avoua 
que,  depuis  le  commencement  de  cette  retention  d*urine,  elle 

(1)  La  fenUle  de  diagnostic  de  cette  malade  ayant  ^t^  perdue,  et  T^I^re  charge  de 
recneiUir  robservation  ayant  n^gUg^,  lea  premiers  jours^  d'y  reporter  cette  feuille,  je 
ne  sais  d'apr^s  quel  motif  ]e  me  d^cidai  k  faire  appUquer  ce  s^ton.  Je  ne  crois  pas  ce- 
pendant  aYoir  reconnu  ce  Jottr-lk  Tced^me  du  poumon. 
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avail  perdu  de  nouveau  le  sommeil;  qu'elle  ^prouyait  des  ^touSe- 
mens,  des  nausees,  et  quelques  douleurs  sourdes  dans  la  matrice. 
Elle  avait  maigri  sensiblemeDt  diepui^  quelques  jours;  Tenflure 
des  cuisses  gagnail  rabdomen  et  les  parties  exi^rieures  de  la  ge- 
neration. Presque  tout  le  corps,  la  face  exceptive,  €tait  ced^mateux, 
Tabdomen  etait  tr^s-volumineux  ;  mais  sa  tumefaction  paraissait 
dependre  plutot  de  ridfiltration  de  ses  parois  'que  d'un  6panche- 
ment  dans  la  cavity  du  p^ritoine,  car  on  ne  sentait  aucun^  fluctua^ 
tion. 

On  sonda  la  malade,  et  qubique  cette  operation  n'eut  donne 
issue  qu^a  une  fort  petite  quantite  d'urine^  elle  se  trouva  soulag^e 
et  urina  plusieurs  fois  avec  facilite  dans  la  journ^e. 

Les  jours  suiyans,  elle  etait  assez  bien  et  ne  se  plaignait  que  de 
quelques  coliques  legeres  ;  elle  urinait  faeilement ;  mais  Toedcime 
ne  diniinuait  point. 

Le  18,  les  coliques  etaient  plus  fortes  ;  Tinfiltration  des  cuisses 
et  de  I'abdomen  avait  beaiicoup  augmente ;  tes  battemens  du  cceur 
dtaient  irreguliers,  peu  forts  et  peu'sonores;  le  pouls  etait  pres- 

>  *  * 

qu'insensible ;  uhe  douleur  pongitive  legere  existait  depuis  la 
veille  sous  le  sein  gauche.  La  respiration  d'ailleurs  6tait  assez 
libre,  et  s'entendait  bien  partout  h  I'aide  du  cylindre,  mais  avec 
un  leger  rale  crepitant. 

On  porta  sur  la  feuille  du  diagnostic  :  CEdeme  du  poumon  avec 
diathdse  s4reuse  generate. 

{Tisane  aperitive,  frictions  sur  les  cuisses  avec  le  vinaigre  scilli-' 
tique^  quatre  sangsues  sur  le  cdte  gauche.) 

Le  point  diB  c&t^  ceda  sur-le-champ  a  Tapplication  des  sangsues. 
'  Le  25,  augmentation  de  Toed^me  des  cuisses  et  de  Tabdomen ; 
excoriation  a  la  partie  post^rieure  des  jambes,  laissant  suinter 
beaucoup  de  serosite ;  peu  d'appetit,  peu  de  sommeil,  point  de 
diarrhee,  tristesse  et  plaintes  continuelles. 

(On  supprima  les  frictions  avec  le  vinaigre  scillitique,  etonpres" 
crivit  le  julep  anodin  et  Finfusion  de  gui  de  cMne  dans  du  vin 
blanc.) 

Les  jours  suivans,  la  malade  parut  se  trouver  un  peu  mieux. 
Le  1"  mars,  elle  toussait  fort  peu,  et  n'eprouvait  aucune  douleur 
dans  la  poitrine.  La  respiration  s'entendait  tres-bien  anterieure- 
ment  dans  les  deux  cdtes,  et  avec  un  leger  vSle  crepitant  dans  les 
parties  inf^rieures  des  c6t^s  et  du  dos.  Le  coeur  ne  s'entendait 
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presque  pas  ;  ses  contractions  ne  donnaient  a-peu-pr^s  aucune 
impulsion ;  le  pouls  etait  a  peine  sensible  ;  l^infiltration  des  extr^- 
mitis  etait  &-peu-pres  la  mftme  ;  celle  des  parois  de  I'abdomen 
arait  eyidemment  diminu^.  La  malade  se  trouvait  assez  bien 
d'ailleurs;  mais  elle  dormait  fort  peu^  et  Tapp^tit  ^tait  presque 
nul. 

Le  16  marS)  la  malade  se  plaignit  d*une  douleur  dans  tout  le 
trajetdu  herf  sciatique  droit. 

Le31  mars,  la  fluctuation  ^tait  trfes-sensible  dans  Tabdomen  ; 
leyentre  £tait  tr^s^^volumineux  et  les  membres  inferieurs  6nor- 
mes;  la  partie  post^rieure  et  interne  des  cuisses  etait  excoriee  et 
laissait  suinter  beaucoup  de  serosit^ ;  les  bras  etaient  fortement 
(B(iemati6s  ;  la  face  ^tait  un  peu  affaissee  et  l^gerement  infiltree ; 
le  pouls  etait  petit,  faible ;  les  contractions  du  coeur,  assez  irr^- 
gulieres,  ne  donnaient  presque  point  d'impulsion ;  la  respiration 
s'eQtendait  assez  bien  partout,  mais  avec  un  r&le  crepitant  assez 
marque.  La  malade  urinait  assez  facilement,  mais  peu  et  rare- 
inent ;  elle  n*aTait  point  de  devoiement ;  elle  dormait  peu  et  arait 
peu  d'app^tit. 

LeZayril,  fievre  tris^forte;  pouls  tres-fr^quent  et  petit ;  peau 
tres-chaude ;  langue  humide,  mais  tr^s-rouge;  les  traits  Etaient  le- 
gerement  tires  en  haul ;  la  malade  ^prouvait  une  soif  assez  vive  ; 
elle  urinait  peu,  mais  facilement;  elle  etait  un  peu  constip6e; 
n'eprouvait  aucune  douleur  dans  Tabdomen,  et  la  pression  mSme 
n'en  determinait  pas. 

Elle  mou rut  dans  la  nuif  du  2  au  3. 

Ouverture  du  carps  faite  trente  heures  apres  la  mort.  —  Face 
violette,  infiltration  considerable  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutaae,  abdomen  extrdmement  volumineux,  larges  excoriations 
li^ides  a  la  partie  posterieure  des  jambes,  au  sacrum  et  au  haut 
des  cuisses  ;  bras  moins  gros  que  pendant  la  vie. 

Le  crftne  ne  Tut  pas  ouvert. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  de  la  poitrine  ^tait  charge  de 
graisse  et  distendu  par  une  s^rosite  abondante.  Les  muscles  pec- 
toraux  et  les  glandes  mammaires  etaient  eux-mSmes  infiltreis 
d'une  maniere  notable;  les  plevres  contenaient  un  peu  moins 
d  une  pinte  de  serosit^  limpide  et  l^g^rement  citrine ;  les  pou- 
mons  adh^raient  presque  de  toutes  parts  a  la  plfevre  costale 
par  des  lames  celluleuses  assez  tongues,  fermes  et  bien  or- 

16 
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gaDisees;  le  tissu  pulmonaire  etait,  dans  Tan  et  Tautre  de  ces  or- 
ganes,  assez  peu  crepitant  et  infiUre  d'une  s^rosite  mediocrement 
spumeuse  et  presque  iacolore,  qui  ruisselait  avec  abondance  sous 
le  scalpel,  et  donnait  au  iissii  pulmonaire  une  sorte  de  demi-trans- 
parence.  Du  reste,  il  etait  sain,  avail  une  couleur  d'un  rose  pale, 
ne  contenait  aucun  tubercule,  et  ne  presentait  aucune  trace  d*en- 
gorgement  sanguin  cadaverique  ou  de  peripneumonie. 

Le  pericarde  contenait  cinq  a  si^  onces  de  serosit^  limpide; 
le  cceur  etait  a-peu-pres  du  volume  du  poing  du  sujet;  roreillette 
droite  etait  assez  fortement  distendue  par  le  sang  qu'elle  conte- 
nait ;  les  cavites  et  les  parois  de  cet  organe  etaient  bien  proper- 
tionnees ;  son  tissu  musculaire  ^tait,  en  general,  flasque,  mou, 
et  un  peu  pale ;  les  valvules  sigmoides  de  I'aorte  offraient  une  cou- 
leur rouge  assez  prononcee  qui  tranchait  sur  celle  de  la*  mem- 
brane interne  du  ventricule.  La  surface  interne  de  Taorte,  a  sa 
naissance,  ^tait  un  peu  inegale,  et  sa  membrane  interne  offrait 
dans  cette  partie  plusieurs  taches  d'un  rouge  tirant  sur  le  violet: 
dans  cet  endroit^  la  membrane  interne  etait  evidemment  epaissie, 
et  s*enlevait  avec  la  plus  grande  facilite;  la  membrane  interne 
de  Tartere  pulmonaire,  a  sa  naissance,  offrait  absolumeut  le 
m6me  aspect,  mais  les  taches  etaient  un  peu  moins  grandes. 

L'abdomen  contenait  environ  quatre  pintes  d'une  s6rosite  lim- 
pide et  leg^rement  citrine ;  toute  la  masse  intestinale,  ainsi  que 
les  mesenteres  et  Tepiploon,  offraient  ext^rieurement  une  cou- 
leur pdle  extrSmement  marquee;  la  membrane  muqueuse  de  I'es- 
tomac  et  celle  des  intestins  etaient  egalement  d'un  blanc  sale 
sans  trace  de  rongeur ;  elles  offraient  partout  des  replis  tres-pro- 
nonc^s,  effet  dd  sans  doute  a  la  diete  qu*avait  observ^e  la  malade, 
car  le  tube  intestinal  etait  a-peu-pres  vide  et  contracts  sur  lui- 
mdme. 

Le  foie  ^tait  tres-in^galement  bossel^  a  sa  surface  convexe ;  son 
volume  ^tait  assez  petit ;  son  parenchyme  n^offrait  d'ailleurs  au- 
cune trace  d'alt^ration. 

Les  autres  organes  etaient  sains. 

Obs.  X.  CEdeme  des  poumons  survenu  chez  un  sujet  atlaqui 
demphysime  du  mime  organe.  —  Fran^oise  B*",  &gie  de  quarante- 
cinq  ans,  d*une  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  d*un  ca- 
ractere  triste  et  difficile,  entra  a  Thdpital  Necker  le  23  mars  1819. 
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Depuisrage  de  neuf  aas,  elle  etait,  disait-elle,  sujette  a  Vasthme; 
elle  toussait  habituellement,  mais  elle  crachait  peu.  EUe  etait  af- 
fectee  depuis  plusieurs  annees  d'une  surdite  assez  forte ;  elle 
aTait  cesse  d'etre  reglee  depuis  long-temps.  Une  difficult^  plus 
grande  de  respirer  et  une  douleur  survenue  depuis  quelques 
jours  a  la  jambe  gauche  Tairaient  determin^e  a  entrer  a  rh6* 
pital. 

Le  24  mars,  elle  offrait  les  symptdmes  suivans  :  habitude  du 
corps  pale  et  flasque,  face  assez  maigre,  oedeme  autour  des  mal- 
leoles,  langue  humide  et  blanchatre,  ventre  souple  et  non  dou- 
loureux a  la  pression,  soif  moderee^  urines  et  selles  comme  dans 
I'etat  ordinaire^  peau  plus  froide  que  chaude,  pouls  un  peu  fre- 
quent, r^galier.  Les  battemens  du  coeur  etaient  reguliers ;  les  con- 
tractions des  ventricules  donnaient  une  impulsion  notable,  raais 
qui  cependant  ne  pouyait  £tre  regardee  comme  trop  forte.  La 
respiration  etait  courte^  difficile  et  interrompue  par  quelques 
quiotes  de  toux  suiviesde  I'expectoration  de  crachats  jaunes  et 
muqueux;  elle  s'entendait  tres^peu  au  moyen  du  stethoscope 
danstoute  Tetendue  de  la  poitrine,  et  etait  accompagnee  par  mo- 
mens  d*un  leger  rale  tant6t  sibifant,  tant6t  analogue  au  cli- 
quetis  d'une  soupape.  Le  thorax  paraissait  resonner  un  peu 
moins  a  la  partie  posterieure  gauche.  D*apres  ces  signes,  je 
portai  le  diagnostic  suivant :  Catarrhe  chronique^  emphyseme  du 
poumon, 
[Dicoction  de  poly  gala.) 

La  malade  resta  a*peu-pres  dans  le  mSme  etat  jusqu'au  15  avril. 
A  cette  epoque,  une  douleur  assez  yive  se  fit  sentir  le  long  du  tra- 
jet  du  nerf  sciatique  droit;  elle  ceda  au  bout  de  quelques  jours  a 
des  frictions  faites  avec  le  liniment  volatil.  L'appdtit  reparut,  la 
respiration  devint  moins  gSnee,  et  la  malade  paraissait  a-peu- 
pres  rendue  a  son  etat  de  sante  ordinaire,  lorsque,  le  25  avril, 
elle  fut  prise  d'un  assoupissement  qui,  joint  a  une  lividite  des 
pommettes  plus  marquee  que  les  jours  precedens,  pouvait  faire 
craindre  une  attaque  d'apoplexie.  Depuis  deux  jours  Toedeme  des 
extremity  avait  augmente ;  la  respiration  prisentait  sous  le  cy- 
lindre  le  mSme  caractere  que  lors  de  I'entr^e  de  la  malade ;  les 
contractions  des  ventricules  du  coeur  etaient  toujours  accompa- 
gnees  d'une  certaine  impulsion ;  mais  leur  son ,  devenu  plus 
sourd,  s^etait  change  en  un  bruissement  analogue  &  un  coupde 
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lime  donne  surun  morceau  de  bois  (1).  Ge  bruissement  n'^tait 
pas  accompagne,  comme  il  Test  quelquefois,  d'un  fremissement 
sensible  a  la  main. 

{Six  sangsues  d  r^pigastrCy  vesicatotre  d  la  nuque.) 

Lamalade  eprouva  un  soulagement  assez  Evident  a  la  suite  de 
Temploi  de  ces  moyens  :  cependant  le  penchant  k  I'assoupisse- 
ment  ^tait  toujours  trfes-marqu6. 

Les  jours  suiyans^  Tinfiltration  s'^tendit  aux  cuisses,  aux  parois 
abdominal  es  et  aux  extremit^s  sup^rieures,  principal  ement  du 
c6U  droit,  sur  lequel  la  malade  paraissait  se  coucher  de  pref^ 
rence. 

{Tisane  cTorge  tdtrie^  loach  avec  acetate  de  potasse.) 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  une  diarrh^e  tres-forte  se  joi- 
gnit  aux  sympt6mes  pr^c^dens ;  les  traits  de  la  face  s'affaisserent ; 
le  pouls  devint  petit  et  tres-faible ;  on  ne  put  presque  plus  explo- 
rer la  poitrine,  a  raison  de  la  surdity  et  de  la  morosite  de  la  ma- 
lade. Le  6  mai,  ellemourut  apres  une  courte  agonie. 

Ouverture  ducorps  faite  vingt-qxiatre  heures  apris  la  mart.  — La 
pie-mere  £tait  infiltree  d'une  assez  grande  quantite  de  s^rosite 
diaphane.  Chacun  des  yentricules  lateraux  en  contenait  plus  d'une 
demi-once.  La  substance  cerebrale  ^tait  molle  et  trfes-humide; 
elle  n'offrait  d'ailleurs  aucune  alteration. 

Les  conduits  auriculaires  externes  ^taient  bouch^  par  un  ceru- 
men jaunatre  et  mollasse.  Les  diverses  parties  de  Toreille  interne 
n'oiTraient  aucune  alteration  :  11  paraissait  evident  que  I'obstruc- 
tion  des  conduits  auditifs  par  Taccumulationdu  cerumen  ayaitete 
la  seulc  cause  de  la  surdite  dont  la  malade  ^tait  affect^e. 

Le  poumon  droit  remplissait  exactement  la  cavity  de  la  pl^yre 
etnes'affaissanuUement  a  I'ouyerture  de  la  poitrine.  On  distinguait 
sur  son  bord  ant^rieur  plusieurs  cellules  a^riennes  dilat^es  de  la 
grosseurd'un  grain  dechenevis.  Ce  poumon  adh^raitdetoutes  parts 
a  la  pleyre  costale  par  un  tissu  cellulaire  bien  organise  et  infiltre, 
par  endroits,  d'une  s^rosit^  jaunfitre.  Le  tissu  de  Torgane  parais- 
sait assez  ferme ;  en  le  comprimant  a  sa  surface,  il  consenrait  Tim- 
pression  dii  doigt;en  Tincisant  transyersalement,  il  en  soriait 
une  tr^s-grande  quantite  de  s^rosit^  diaphane  et  tr^s-peu  spu- 
meuse.  A  la  partie  superieure  du  poumon,  on  voyait^ii  et  la 

(1)  Ce  bruissement  indiquait  un  etat  spasmodique  et  une  trop  grande  rdpMtioD  des 
cavit^s  du  coeur,  et  ce  fut  ce  qui  me  d^termina  k  faire  appliquer  les  aangsaes. 
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quelques  points  peu  ^tendus  qui  etaient  un  peu  rouges,  compactes, 
et  d'ua  tissu  plein  qui  presentait  a  Tincision  une  surface  grenue 
(ooyaux  pneumoniques  lobulaires).  Dans  le  resle  de  son  ^tendue, 
le  tissu  pulmonaire  6tait  luisant,  assez  crepitant  encore,  mais 
pesant,  resistant  a  la  pression,  et  infiltr^  d'une  tr^s-grande  quan- 
lite  de  serosit^  presque  incolore,  qu'on  en  exprimait  comme  d'une 
ipoQge. 

Le  poumon  gauche  etait  refoul^  centre  les  cdtes,  et  adherait 
iniimement  a  la  pl^vre  dans  toute  son  etendue,  Inferieurement 
cette  adherence  etait  cellulaire  ;  mais  yers  le  sommet  du  poumon 
elle  avait  lieu  au  moyen  d*une  membrane  fibro-cartilagineuse, 
epaisse  de  deux  ou  trois  lignes,  d'un  blanc  brillant  et  un  peu 
grisatre,  qui  adherait  intimement  a  la  pl^vre  costale  par  une  de 
ses  faces,  et  par  Tautre  au  lobe  superieur  du  poumon,  qu'elle 
recouvrait  comme  un  bonnet.  Le  tissu  de  ce  poumon  ofTrait,  a 
rincision,  un  aspect  analogue  au  precedent,  excepte  qu'on  n'y 
trouTait  pas  de  points  peripneumoniques  comme  dans  la  partie 
superieure  du  poumon  droit.  On  y  distinguait  aussi  (a  et  la,  dans 
les  parties  les  moins  infiltrees,  des  yesicules  a^riennes  dilatees  de 
mani^re  a  pou\oir  contenir  un  grain  de  cheneyis  (traces  d'emphy* 
seme  pulmonaire). 

On  voyait,  en  outre,  a  la  partie  superieure  de  ce  poumon,  une 
cavite  capable  de  loger  une  pomme  de  reinette  de  moyenne  gros- 
seur.  Cette  cayite  occupait  une  grande  partie  du  lobe  superieur, 
et  ne  contenait  qu'une  petite  quantite  de  mucosite  tr^s-liquide  (1). 
Sa  surface  interne  etait  tapiss^e  par  une  membrane  lisse,  epaisse 
dun  quart  de  ligne,  d*un  blanc  assez  transparent  pour  laisser 
apercevoir  la  couleur  liyide  du  tissu  pulmonaire  cnyironnant, 
duae  consistance  ferme,et  d'une  texture  qui  semblait  moyenne- 
entre  celle  des  membranes  muqueuses  et  celle  des  cartilages. 

Cette  excayation  etait  trayersee  en  differens  sens  par  de  petites 
colonnes  arrondies,  tres-blanches,  partant  de  son  plancher  infe- 
rieur,  et  se  fixant  sur  ses  parois  superieures  ou  laterales,  ou  elles 


(1)  Cetto  fistule  est  un  nouvel  exemple  de  la  possibility  de  la-gu^rison  des  excava- 
tions tuberculeuses.  Celle  qui  a  donn6  naissance  k  la  fistule  dont  il  s'agtt  devait  6tre 
eaorme ;  car  on  salt  que  les  flstules  qui  succ^dent  k  un  abc^s  sont  toujours  au  molns 
deui  fois  moins  amples  que  lui,  de  mCtne  que  les  cicatrices  sont  beaucoup  plus  dtroltes 
que  les  plaies  auxquelles  elles  succ^dcnt.  II  paraltrait,  d'aprds  rhistorique  espos6  ci- 
dessus,  que  la  fistule  existait  dcpois  I'age  de  neuf  ans.  Elle  offre  encore  une  particularite 
remarquable,  celle  d'etre  travers^e  par  des  vaisseaux  sanguins. 
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se  divisaienten  rameaux  k  la  mani^redesvaisseauxsanguins.Ces 
ramifications  se  confondaient  par  continuite  de  substance  avec  la 
membrane  interne  de  Tex  cava  tion^maisrestaientcependanttr^s- 
distinctes  a  raison  de  leur  blancheur  eclatante  et  de  leur  opacite. 
En  dissequant  avec  precaution  ces  colonnes,  on  les  reconnaissait 
facilement  pour  desvaisseaux  sanguins  obliteres  et  transformes  en 
cordons  fibro-cartilagineux.  Les  troncs  dontils  partaient  se  ter- 
minaient  en  culs-de-sac  dans  leur  interieur,  a  deuxou  trois  lignes 
en  dedans  ou  en  dehors  de  Texcayation.  Lerestedeces  cordons 
et  leurs  rameaux  etaient  tout-a-fait  pleins ;  mais,  en  les  coupant 
transversalement,  on  distingnait  encore  dans  leur  centre  un  fais- 
ceau  plus  transparent  qui  indiquait  eyidemment  la  place  qu'avait 
occup^e  leur  cayite. 

Le  fond  de  Texcayation  presentait  cinq  ou  six  ouyertures  arron- 
diesy  beanteSy  capables  d'admettre  une  plume  d'oie.  Ces  ouver- 
tures  etaient  la  terminaison  de  tuyaux  bronchiques  ^yidemment 
dilates,  et  dont  la  membrane  interne  se  confondait  ayec  celle  de 
Texcayation.  Cette  derniere  presentait,  pres  de  I'ouyerture  d'un 
de  ces  tuyaux,  une  ulceration  de  la  largeur  de  Tongle,  dont  les 
bords,  quoique  tres-peu  ileyes,  etaient  tallies  perpendiculaire- 
ment,  et  dont  le  fond  offrait  une  rongeur  blafarde  et  un  aspect 
un  pen  granule. 

Le  tissupulmonaire,a  la  partie  inferieure  derexcayation,etait 
crepitant  quoique  infiltre  de  s^rosit^;  mais,  dans  tout  le  reste  de 
ses  parois,  ilformait  une  couchede  deux  h  trois  lignes  d*epaisseur 
seulement,  flasque,  et  d'un  noir  assez  fence,  du  a  raccumulation 
de  la  matiere  noire  pulmonaire.  Ce  tissu,  impermeable  a  Tair, 
semblait  comprime  entre  la  membrane  interne  de  Texcayation  et 
la  calotte  fibro-cartilagineuse  qui  embrassait  le  sommet  du  pou- 
mon  (1). 

Le  poumon  gauche  ne  contenait  pas  de  tubercules,  non  plus 
que  le  droit ;  dans  les  parties  les  plus  infiltrees  de  Tun  et  de  Tau- 


(t)  Je  parlerai  aillears  de  ces  productionn  cartilagineuses  qui  semblent  destinies  i 
prot4ger  les  parois  trop  minces  d'une  excavation  ulc^reuse  ou  d'one  flstale  pulmonaire. 
Celle  dont  il  s*agit  ici  anrait  certainement  donn^  la  pectoriloquie  de  la  mani^re  la  phis 
^vidente.  II  n'y  avait  aucune  raison  de  la  chercher,  puisqne  la  malade  ne  presentait 
aucun  8ympt6me  d*affeaion  tnberculeuse ;  mais  on  Teiit  trouT^e  en  dtudlant  sous  d*«a- 
tres  rapports  r6tat  de  la  poitrine  si,  comme  Jo  Tai  dit,  la  surdity  et  le  caract^re  morose 
de  la  malade  n'ayaient  emp^cb^  de  la  fatiguor  par  des  explorations  dont  son  dtat  ne 
permettoit  pas  d'esp^rer  rien  d'utile  pour  elle. 


DE  L'(EOfiMB  DU  POUMON.  247 

^re,  c'est-S-dire,  dans  presque  toute  leur  etenduc,  il  etait  impos- 
sible de  reconnaitre  si  les  cellules  aeriennes  etaient  ou  n'^taient 
pas  dilatees. 

Le  cceur  ^lait  d'un  bon  yolume,  et  plut6t  grand  que  petit,  mais 
sans  hypertropbie  et  sans  dilatation.  Ses  cavitesv  bien  proportion- 
Dees,  etaient  remplies  de  sang  caille;  11  y  a^ait  environ  une  once 
de  serosite  limpide  dans  le  pericarde. 

La  caTite  du  p^ritoine  contenait  environ  une  pinte  et  demie  de 
serosite  citrine  et  limpide. 

L'estomac  offrait  interieurementune  rongeur  assez  marquee ;  la 
mime  disposition  se  remarquait  dans  quelques  points  du  gros  in- 
testin  et  de  i'intestin  grele. 

Tous  les  autres  organes  etaient  sains. 

Obs.  XI.  OEdeme  du  poiimon  survenu  dans  la  convalescence 
ime  piripneiimonie ,  — Marie-Melanie  Basset,  femme-de-cham- 
bre,  agee  de  quarante  ans,  d'un  temperament  lymphatique,  avait 
toujours  ete  d'une  sante  chancelante.  Des  sa  premiere  jeunesse, 
elle  etait  sujettea  une  difficulte  de  respirertrfes-grande  et  a  des 
palpitations  frequentes.  Les  battemens  du  coeur  se  faisaient  sentir 
au-dessous  du  sternum.  La  region  epigastrique  ^tait  habituelle- 
meat  gonflee,  surtout  apres  les  repas  :  cependant  la  malade 
nWit  jamais  eu  d*indigestion  ni  de  nausees.  A  dix-neuf  ans,  les 
regies  avaient  paru  pour  la  premiere  fois  ;  la  malade  ne  s-en 
etait  pas  trouve  soulagee,  quoique  Tevacuation  periodique  eut 
continue  de  se  faire  reguli^rement. 

Mariee  k  vingt*quatre  ans,  elle  avait  eu  d'abord,  sans  aucun 
changement  sensible  dans  son  etat,  deux  enfans  a  un  an  d'inter- 
^alie,  etses  grossesses  s*etaient  passees  sans  accidens  notables. 

Elle  devint  de  nouveau  enceinte  a  vingt-sept  ans,  et  cette  nou- 
^elle  grossesse  fut  aussi  heureuse  que  les  pr^c^dentes ;  mais  apres 
I'accouchement,  les  regies  ne  reparurent  pas.  Bientdt  apres,  sur- 
^int  une  anasarque  g^n^rale  suivie  d'ascite,  d'une  oppression 
extrtmeet  d'une  insomnie  opiniatre.  Un  charlatan  donna  a  la  ma- 
I^<le  des  medicamens  qui  produisirent  un  flux  abondant  des  uri- 
^^s;l*enflure  diminua  peu  a  peu  et  disparut  enfin  totalement;la 
^Tspnee  et  les  palpitations  devinrent  plus  supportables ;  les  regies 
^Prirent  leur  cours  :  la  malade  atteignait  alors  vingt-neuf  ans. 
"cpuis  cette  epoque,  le  flux  periodique  avait  toujours  ete  regulier. 
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et  cepeQdant  I'etat  de  la  malade  ayait  toiijours  ete  ea  empirant. 

Le  1"  Janvier  1817,  ayant  et^  obligee  de  passer  plusieurs  nuits 
aupres  d'un  malade,  elle  tomba  dans  ua  etat  de  faibles^e 
extreme  :  elle  ^prouvait  une  suffocation  imminente  pour  peu 
qu'elle  fit un  mouvement  un  peu rapide.  Bient6t illui fut  impos- 
sible de  monter  un  escalier.  II  y  avait  une  toux  legere  avec  ex- 
pectoration muqueuse,  quelquefois  noi^ratre  ;  appetit  et  sommeil 
nuls.  Forc^e  de  garder  le  lit,  la  malade  se  decida  a  entrer  a  ThA- 
pital  Necker  le  7  mars. 

Le  8,  a  la  premiere  inspection,  I'ensemble  des  sympt6mes  et 
la  constitution  regnante  faisaient  soup^onner  Texistence  d'une  pe- 
ripneumonie.  La  poitrine  rendait  un  son  moins  bon  a  droite  en 
arriere,  et  a  gauche  en  devant;  le  son  manquait  dans  la  region 
du  coeur ;  la  respiration,  exploree  a  I'aide  du  cylindre,  ne  s'enten- 
dait  pas  dans  ces  points.  La  malade  presentait  d*ailleurs  les  sym- 
ptdmes  suivans  :  face  et  habitude  du  corps  tres-pales,  avec  bouffis- 
sure  legere ;  oedeme  bien  prononc^  aux  jambes,  ievres  d'un  vio- 
let p&le,  oppression  extreme,  palpitations  frequentes,  insomnia 
ou  sommeil  interrompu  par  des  reveils  en  sursaut.  La  malade  se 
plaignait  d'elancemens  dans  la  tete.  II  y  avait  diarrhee  depuis 
quatre  jours.  Les  battemens  du  coeur,  explores  par  le  cylindre, 
ne  donnaient  presque  pas  d'im pulsion,  mais  avaient  un  son  clair. 
On  porta,  en  consequence,  le  diagnostic  suivant :  Peripnenmonie 
partielle  des  deux  poumons  chez  un  sujet  aitaque  de  dilatation  du 
cceur  sans  hypertropAie. 

(L'etat  de  cachexie  de  la  malade  et  la  diathese  sereuse  qui  exis- 
taii  chez  elle  empScherent  de  la  saigner.) 

Le  10,  le  gonflement  de  la  face  augmenta;  la  malade  se  plai- 
gnait du  sentiment  d'une  barre  a  la  region  diaphragmatique,  d'une 
douleur  inter-scapulaire,  avec  un  prurit  incommode  au-dessous  de 
Tepaule  droite,  et  qui  revenait,  disait-elle,  periodiquement  a  cer- 
talnesheures  de  la  journee. 

Le  1 1,  il  y  avait  un  peu  d'oedeme  des  paupieres  et  des  joues.  Les 
jours  suivans,  Toedeme  fit  des  progres ;  le  21,  il  avait  envahi  toute 
la  face,  les  avant-bras,  les  jambes  et  les  cuisses. 

Le  28,  la  dyspnec  etait  plus  forte  qu'a  Tordinaire  ;  le  son  etait 
devenu  plus  obscur  dans  les  parties  jusqu'alors  sonores  de  la  poi- 
trine. 

Le  30,  la  face  etait  excessivement  tumefi^e  par  Tinfiltration. 
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Dans  les  premiers  jours  d'avrily  la  malade  commea^a  a  yomir  le 
peu  d'alimeas  qu'elle  prenail.  Pendant  tout  ce  mois/il  y  eut  peu 
de  changement  dans  son  etat ;  Vcedeme  faisait  toujour3  des  progres 
etlafaiblesse  augmentait. 

Le  2  mai,  les  douleurs  que  la  malade  eprouvait  dans  la  re- 
gion epigastrique  determinerent  a  prescrire  Tapplication  d'un  ve- 
sicatoire  sur  cette  partie;  mais  elle  n'y  consentit  que  le  17.  Les 
vomissemens  semblerent  alors  devenir  moins  frequens  :  cepen- 
dant  la  malade  tomba  dans  une  faiblesse  extreme ;  le  pouls  devint 
presque  insensible ;  les  extremites  etaient  froides.  La  malade  sue- 
comba  le  2  juin. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  apris  la  mort.  — 
Anasarque  generale,  peau  d'une  extreme  blancheur,  levres  vio- 
lettes. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  etaient  dans  Tetat  naturel ;  il  y 
avait  a-peu-pres  deux  gros  deserosite  dans  les  ventricules  lateraux. 

Le  poumon  droit  adherait  a  la  pleyre  par  quelques  lames  cel- 
lulaires  extremement  moUes,  mais  tres-diapbanes,  qui  flottaient 
dans  environ  une  demi-pinte  de  serosite  jaunatre  epancbee  dans 
la  cavite  de  la  pleyre.  La  partie  superieure  de  ce  poumon  etait 
saine  et  seulement  infiltree  d'une  serosite  incolore.  Les  lobes 
irioyen  et  inferieur  etaient  plus  compactes  et  laissaient  ruisseler, 
^  Tincision,  une  grande  quaiitite  de  serosite  transparente  et  inco- 
lore, dans  laquelle  on  distinguait  un  liquide  jaunatre,  plus  epais 
et  puriforme.  Le  tissu  de  ces  lobes  6tait  cependant  crepitant,  a 
I'exception  de  quelques  points  peu  etendus  (a  el  l^,  qui  ayaient 
une  densite  presque  egale  a  celle  du  foie,  une  couleur  d'un 
jaune  un  peu  rouge&tre  tres-pMe,  et  dont  I'incision  ofTrait  une  sur- 
face grenue  (I). 

Le  poumon  gauche,  egalementsain  dans  son  parenchyme,  etait 
aussi  infiltre  d'une  serosite  qui^  dans  certains  points,  ruisselait 
pure,  et  dans  d'autres  melee  a  un  liquide  plus  opaque  et  puri- 
forme. 

La  cayite  de  la  plevre  gauche  contenait  a-peu-pres  la  mSnie 
quantite  de  serosite  que  la  droite. 

Le  tissu  des  deux  poumons  offrait  par  tout  un  aspect  d'un  gris 
jaunatre,  analogue  a  celui  des  poumons  infiltr^  de  pus  a  la  suite 

(11  Ces  points  Etaient  des  restes  non  compl^tement  r^solas  de  Tengorgement  p^ri- 
pneumoniqne. 
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de  la  peripneumonie,  et  seulement  plus  pale.  II  semblait,  en  un 
mot,  evident  que,  chez  ce  sujet,  une  p6ripneumonie  des  parlies 
inferieures  des  deux  poumons  s'etait  terminee  par  suppuration, 
que  la  resolution  ou  I'absorption  du  pus  s'etait  faite  en  grande 
partie,  et  que  cequi  restait  a  faire  a  cet  egard  ^tait  peu  de  chose 
si  les  forces  eussent  suffi. 

Le  p^ricarde  contenait  environ  deux  onces  de  serosit^. 

Le  coeur  avail  un  volume  superieur  a  celui  du  poing  du  sujet; 
son  tissu  etait  mou  et  facile  a  dechirer,  ses  parois  minces,  ses 
cavites  tres-vastes. 

La  membrane  interne  de  Testomac  etait  stride  de  laches  rougea- 
tres,  principalement  le  long  de  sa  grande  courbure  et  dans  le 
voisinage  du  pylore. 

Les  intestins  offraient  a  I'ext^rieur  quelques  taches  noirfitres  ; 
int^rieurement,  ils  presentaient  une  couleur  grise,  et  ils  conte- 
naient  des  matieres  muqueuses  presque  inodores. 

Le  foie,  blanchatre  a  sa  surface,  adherait  au  diaphragme  par 
quelques  brides  celluleuses;  son  tissu  etait  parfaitement  sain.  Les 
reins  et  la  vessie  ^taienl  dans  Tetat  naturel. 


CHAPITRE  V 

DE  L*AP0PLSXIE  PULMONAIRE. 

Caracteres  anatomiques  de  tapoplexie  pulmonaire,  — >  La  mala- 
die  que  je  designe  sous  ce  nom  est  tr^s-commune,  et  cependanl 
a-peu-pres  inconnue  sous  le  rapport  de  ses  caracteres  anatomi- 
ques. EUe  est,  au  contraire,  fort  connue  sous  le  rapport  de  son 
symptome  principal,  qui  estuneh^moptysie  ordinairement  grave 
et  abondante. 

Nous  avons  vu  que  les  hemoptysies  leg^res  dependent  d'un 
simple  suintement  sanguin  de  la  membrane  interne  des  broo- 
ches (page  169);  maisles  hemoptysies  fortes  et  abondantes,  celles 
que  la  saignee  el  les  derivatifs  ont  peine  k  r^primer  et  ne  r^pri- 
ment  pas  toujours,  dependent  d'une  cause  beaucoup  plus  grave, 
etdontle  premier  efTet  est  de  produire  une  alteration  profonde 
du  tissu  pulmonaire  lui-m^me. 
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Cette  alteration  consiste  en  un  endurcissement  egal  a  celui  du 
poumoa  le  plus  fortement  h^patise,  mais  d'ailleurs  tout-a-fait 
difTerent.  11  est  toujours  partiel  et  n'occupe  que  trfes-rarement 
une  grande  partie  du  poumon;  son  etendue  la  plus  ordinaire  est 
d'un  a  quatre  pouces  cubes.  II  est  presque  toujours  trfes-exacte- 
ment  circonscrit;  et,  an  point  ou  cesse  Tinduration,  Tengorge- 
ment  est  aussi  considerable  que  vers  son  centre.  Le  tissu  pulmo- 
naire  en^ironnant  est  le  plus  souvent  tout-a-fait  crepitant  et  sain^ 
etn'offre  rien  d'analoguea  cette  densite  progressiyement  moindre 
a  mesure  qu*on  s'eloigne  du  lieu  affecte,  que  Ton  observe  dans 
la  p^ripneumonie.  Ce  tissu  est  souvent  mfime  tr^s-pale  autour 
des  engorgemens  hemoptoiques  :  quelquefoiscependantil  est  for- 
tement rose  ou  mSme  rouge,  et  infiltre  ou  simplement  teint  d'une 
certaine  quantite  de  sang  vermeil;  mais,  dans  ce  cas  m£me,  la 
demarcation  entre  Tengorgement  dense  et  Tinfiltration  sanguine 
dont  il  s'agit,  est  presque  toujours  tr^s-tranch^e  et  circonscrite 
par  des  lignes  droites. 

La  partie  engorgee  presente  une  couleur  d'un  rouge  noir  trfes- 
foDce  et  tout-a-fait  semblable  a  celle  d*un  caillot  de  sang  yeineux. 
La  surface  des  incisions  est  granulee,  comme  dans  VMpatisaiion 
inflammatoire  ;  mais,  d'ailleurs,  Taspect  de  ces  deux  alterations 
est  tout-a-fait  different.  Dans  V h4patisation  au  second  degre,  la 
couleur  vermeille  du  tissu  pulmonaire  enflamme  laisse  distinguer 
les  taches  noires  pulmonaires,  les  vaisseaux  et  les  legeres  inter- 
sections celluleuses  qui  separent  les  lobules  du  poumon;  et  c'est 
mSmele  melange  deces  couleurs  qui  donne,  comme  nous  Tayons 
dit,  au  poumon  hepatise  Taspect  de  certains  granits.  Dans  Vengor^ 
gemeni  himoptoiquey  au  contraire,  la  partie  endurcie  presente  un 
aspect  tout-a-fait  homogfene,  et  sa  couleur,  presque  noire  ou  d'un 
brun  rouge  tres-fonce,  ne  permet  de  distinguer  autre  chose  de  la 
texture  naturelle  du  poumon  que  les  bronehes  et  les  plus  gros 
vaisseaux,  dont  les  tuniques  ont  meme  perdu  leur  couleur  blan- 
che et  sont  teintes  et  imbibees  de  sang.  Les  veines  sont  quelquefois, 
dans  la  partie  engorgee  el  dans  le  voisinage,  pleines  d'un  sang 
fortement  concrete  et  a  demi  sec,  sorte  d'tu/arctus  sur  lequel 
nous  reviendrons  en  parlant  des  maladies  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. 

Si  Ton  racle  avec  le  scalpel  la  surface  de  ces  incisions,  on  en 
enUve  un  peu  de  sangtrfes-noir  eta  demi  coagule,  mais  en  beau- 
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coup  moindre  quantite  que  la  serosite  sanguinolente  qui  suinte 
d'un  pouinon  hepatise  au  second  degre.  Le  tissu  pultnonaire  est 
plus  endurci  et  moins  humide.  Les  granulations  que  presente  la 
surface  des  incisions  quand  on  Fexpose  a  contre-jour  m'ont  tou- 
jours  paru  plus  grosses  que  dans  Thepatisation. 

Quelquefois  le  centre  de  ces  indurations  est  ramolli  et  rempH 
par  un  caillot  de  sang  pur. 

Cette  lesion  est  evidemment  le  r^sultat  d'une  exhalation  san- 
guine dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-mSme,  c'est-a-dire, 
dans  les  cellules  a^riennes,  dont  la  forme  est  representee  par 
Taspect  granule  de  la  surface  des  incisions,  et  c'est  par  cette  rai- 
son  que  je  crois  devoir  la  designer  sous  le  nom  d^apopiexie pulmo- 
naire :  elle  ressemble,  en  effet,  enti^rement  a  Texhalation  san- 
guine cerebrale  qui  produit  r;^poplexie. 

Le  cerveau  et  le  poumon  ne  sont  pas,au  reste,  les  seuls  organes 
oil  de  semblables  epanchemens  sanguins  peuvent  se  faire.  J'en  ai 
vu  se  former  spontanement  et  en  un  clin  d'oeil  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^^  et  j'en  ai  trouve,  chez  les  cadavres,  dans  celui 
de  presque  toutesles  parties  du  corps,  entre  les  tuniques  des  intcs- 
tins,  entre  les  fibres  musculaires  du  coeur,  et  sous  les  enveloppes 
celluleuses  des  reins  et  du  pancreas.  J'ai  assiste,  il  y  a  quelques 
annees,  avec  mon  confrere  M.  Royer-CoUard,  a  I'ouverture  d'un 
homme  mort  d'une  attaque  d*apoplexie  foudroyant^y  chez  Icquel 
des  epanchemens  sanguins  abondans  existaient  dans  le  tissu  eel- 
lulaire  de  tousles  membres,  dans  celui  du  tronc,  etdans  celui  qui 
entoure  la  plupart  des  organes  abdominaux. 

On  connatt  quelques  exemples  de  mortssubites  caus^es  par  des 
exhalations  sanguines  abondantes  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  a 
la  suite  desquelles  on  a  trouve,  a  Pouverture  des  cadavres,  des 
caillots  de  sang  plus  ou  moins  considerables  au  milieu  d'un  pou- 
mon dilacere  a-peu-pres  comme  Test  le  tissu  cerebral  dans  une 
violente  apoplexie.  Corvisart  rapporte  un  cas  tres-relnarquable 
de  cette  esp^ce,  dans  lequel  Tepanchement  avait  ^te  tellement 
abondant  qu'il  avait  dechir^  le  poumon  et  rempli  la  cavite  de  la 
pl6vre  (i). 

L'engorgement  kdmoptoique  que  nous  avons  d^crit  ci-dessus 

(1)  Nouvelie  MMode  pour  reconnaitre  Us  maladies  internes  de  la  poitrine  par  la 
percussion,  etc.,  par  Avenbrugger,  etc.,  ouvrage  traduit  et  comment^  par  J.-N.  Cor- 
visart. Pam,  1808,  in-8",  pag.  327. 
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^.^Hqu'un  degr^  moias  intense  de  la  m6me  affection;  et  le  sang 
^^1^  se  concr^tant  dans  les  cellules  aeriennes^  se  combine  en 
r^lque  sorte  avecletissu  pulmonaire  sous  1 'influence  yitale,  et 
d^une  maoi^re  qui  differe  essentiellement  de  la  concretion  du 
sang  tir^  de  ses  yaisseaux. 

On  rencontre  quelquefois  deux  on  trois  engorgemens  sembla- 
bles  dans  le  mfinie  poumon,  et  assez  sduyent  les  deux  poumons 
sont  affect^s  h  la  fois  de  la  m£me  mani^re.Ces  engorgements  se 
trouTent  ordinairement  vers  le  centre  du  lobe  inferieur,  ou  vers 
la  partie  posterieure  moyenne  du  poumon ;  et  c'est  par  consequent 
dans  le  dos  et  les  parties  inf^rieures  de  la  poitrine  qu'il  faut  les 
chercher  avec  le  cylindre. 

L'engoi^ement  h^moptoiqueestaussi  facile  a  distinguer  de  Ten- 
gorgement  sanguin  cadaverique  que  de  la  p^ripneumonie.  En 
effet,  Tengorgement  cadaverique  est  toujours  trfes-humide  et  forme 
par  un  sang  m61e  de  serosit^  souvent  spumeuse^  qui  ruisselle 
abondamment  sous  le  scalpel,  et  donne  au  tissu  pulmonaire  une 
couleur  livid e  ou  vineuse.  Get  engorgement  n*est  jamais  circons- 
erit.  Soumis  aux  lois  de  la  pesanteur,  il  est  plus  fort  dans  les 
parties  les  plus  declives  du  poumon,  et  il  diminue  graduellement 
de  bas  en  haut.  Les  parties  les  plus  fortement  engorg^es  offrent 
encore  un  reste  de  crepitation,  et  la  surface  des  incisions  n*est 
nullement  granul^e,  lors  m^me  qu'on  n*y  pent  plus  distinguer  la 
texture  spongieuse  du  poumon.  En  petrissanl  sous  un  filet  d'eau 
les  parties  les  plus  fortement  infiltrees,  on  exprime  tout  le  sang 
qui  y  est  contenu,  et  on  reduit  facilement  le  tissu  pulmonaire  a 
Fetat  de  flaccidite  qu'il  pr^sente  dans  un  poumon  comprime  par 
an  epanchement  pleur6tique.  L'engorgement  heraoptoique,  au 
contraire,  exactement  circonscrit,  trfes-dense,  d'un  rouge  noiratre 
ou  brun,  presentant  a  Tincision  une  surface  grenue  et  a  peine  hu- 
mide,  palit  un  peu  par  le  lavage,  mais  ne  perd  rien  de  sa  consis- 
tance. 

Quelque  grave  que  soit  cette  affection,  la  resolution  de  Tengor- 
gement  pulmonaire  parait  se  faire  avec  assez  de  facility ;  car  on 
Toit  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  gueri  apres 
avoir  eprouv6  des  hemoptysies  abondantes  et  repeties.  Je  n'ai  pas 
eu  beaucoup  d'occasions  de  suivre  les  progres  de  la  resolution 
par  I'ouverlure  de  sujets  morts  pendant  qu'elle  s'opirait.  Dans  le 
petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  j*ai  vus,  il  m'a  paru  que 
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rengorgement  passait  successWement  du  rouge-noir  au  brun,  et 
au  rougeatre  pale ;  qu'a  mesure  que  la  couleur  palit,  la  parlie 
engorgee  perd  de  sa  texture  granulee  etde  sa  densite.  Je  ne  pense 
pas  que  cet  engorgemeat  soit  suivi,  au  moias  coastammeuty  d'oe- 
deme,  comme  rengorgement  pneumonique.  Lorsque  la  resolution 
est  terminee,  elle  ne  laisse  aucune  trace  de  la  maladie  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Je  n*en  ai  trouv^  aucun  vestige  dans  les  pou- 
monsde  sujetsquiavaient  eprouye,  plusieurs  ann^esou  quelques 
mois  seulement  avant  leur  maladie  mortelle,  des  hemoptysies 
graves. 

Signes  de  fapoplexie  pulmonaire.  —  Les  symptdmes  principaux 
de  cette  maladie  sont  une  oppression  forte,  une  toux  accompagnee 
de  beaucoup  d'irrilation  au  larynx,  et  quelquefbis  de  douleurs 
assez  vives  ou  mSme  aigues  dans  la  poitrine;  Texpectoration 
d*un  sang  rutilant  el  spumeux  ou  noir  et  caill6,  pur,  ou  mikii 
seulement  de  salive  et  d'un  peu  de  mucosite  bronchique  et  gut- 
turale;  un  pouls  frequent,  assez  large,  et  offrant  une  sorte  de 
vibration  particuliere,  lors  mSme  qu*il  est  mou  et  faible,  ce  qui 
arrive  souvent  au  bout  de  quelques  jours.  Rarement  il  y  a  une 
veritable  fievre,  et  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ou  a-peu- 
pres.  Assez  souvent  le  coeur  et  les  principales  arteres  donnent  un 
bruit  de  soufflet  tres-marque,  phenom^ne  dont  nous  parlerons  en 
traitant  des  maladies  du  coeur. 

De  tons  ces  sympt6mes,  le  crachement  de  sang  est  le  plus 
constant  et  le  plus  grave.  11  est  ordinairemenl  trfes-abondant,  et 
revient  par  intervalles,  avec  toux  quinteuse,  oppression,  anxiete, 
rougeur  intense  ou  paleur  extreme  de  la  face,  et  refroidissement 
des  extremites.  Quand  le  crachement  de  sang  est  excessivement 
abondant,  il  survient  ordinairement  avec  une  toux  tr^s-peu  forte, 
et  accompagnee  d'un  soul^vement  du  diaphragme  analogue  a 
celui  qui  a  lieu  dans  le  vomissement :  aussi  la  piupart  des  ma- 
lades  qui  ont  eprouve  une  hemoptysie  abondante  disent-ils  qu^ih 
oni  vomi  le  sang. 

Cette  apparence  n'est  pas  toujours  fausse,  car  il  est  difficile  de 
croire  que  ces  eruptions  de  sang  en  partie  caiil6,  rapides  et  abon- 
dantes,  qui  se  font  a  la  fois  par  la  bouche  et  a  travers  les  narines, 
et  qui  remplissent  en  quelques  instans  une  cuvette,  puissent  venir 
uniquement  des  bronches.  Le  volume  mSme  des  caillots  semble 
souvent  rendre  le  fait  impossible ;  et  dans  ces  cas  le  mouvcment 
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deTomissement  parailraitiadiquerqu^l  y  ahemateinese  en  meme 
temps  qu'hemoptysie.  J'ai  trouve  cette  conjecture  vraie  quelque- 
fois,  mais  rarement,  parce  qu'il  n*est  pas  tres-commun  de  \oir 
succomber  les  malades  dans  le  temps  mdme  d'une  hemoptysie  yio- 
lente.  Dans  d^aufrescas^  aucontraire  j'e  n'ai  trouve  dans  Testomac 
qu'une  tres-petite  quantite  de  sang,  qui  paraissait  avoir  &t&  aval£; 
quoique  Themoptysie  eut  ete  accompagnee  d'un  mouyement  de 
vomissement  tres-marque. 

La  quantite  de  sang  expector^  est  quelquefois  enorme.  J'ai  vu 
un  jeune  bomme  en  rendre  dixliyres  dans  un  espace  de  quarante« 
huit  heures,  et  expirer  au  bout  de  ce  temps.  Dans  des  cas  moins 
aigus,  j'ai  yu  rendre  environ  trente  livres  de  sang  en  quinze  jours 
de  temps.  Rhodius  (1)  rapporte  des  exemplessemblables.  Une  h6- 
morrhagie  aussi  grave  indique  presque  toujours  Texistence  d*un 
engorgement  hemoptoique;  mais  cet  indice  n'est  pas  sur,  car, 
comroe  nous  Tavons  vu,  Themorrhagie  bronchique  donne  quel- 
quefois lieu  a  des  hemoptysies  tres-abondantes,  et,  d'un  autre  cdte, 
un  engorgement  hemoptoique  pent  Stre  assez  6tendu,  quoique  le 
malade  ne  cracbe  qu'une  petite  quantity  desang,  deux  k  six  onces, 
par  exemple,  dans  les  vingt*quatre  heures. 

Quand  Tengorgement  bcmoptoique  n*occupe  qu'une  etendue 
mediocre,  commed'un  pouce  a  deux  poucescarr^s,  Taffectionpeut 
quelquefois  ^tre  latente  et  sans  cracbement  de  sang.  Les  premiers 
sujets  chez  lesqueU  j*ai  rencontre  Tengorgement  hemoptoique 
etaient  dans  ce  cas,  qui  me  frappa  d'autant  plus  que  je  ne  sayais 
a  quelle  maladie  rapporter  cette  alteration  singuliere  dont  je  nV 
vais  jamais  lu  de  description.  Haller  seul,  a  ma  connaissance,  rap- 
porte, sous  le  nom  de p^ipneumonte  produite par  la  transsudation 
du  sang,  Thistoire  succincte  d'une  maladie  qui,  d'aprfes  la  descrip- 
tion qu*il  donne  de  Tetat  des  poumons,  me  paratt  6tre  une  apo- 
plexie  pulmonaire  tres-etendue  et  formee  d'une  maniere  un  pen 
leote.  11  est  probable  qu'il  n'y  eut  pas,  dans  ce  cas,  d'hemoptysie 
notable,  puisque  Tauteur  n'en  fait  pas  mention,  et  qu'il  a  regarde 
la  maladie  comme  une  peripneumonie  (2). 

Signes  de  Fapoplexie  pulmonaire.  —  O'apres  ce  qui  precede,  il 
est  impossible  de  distinguer  par  les  seuls  sympt6mes,  I'hemoptysie 


(1)  Cmf.  n,  ohs.  XXX. 

(2)  Opuse.  pathoL^  obs.  xvi,  hist.  i. 
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broDchique  de  Themoptysie  pulmonaire.  Les  signes  physiques 
donnas  par  Tauscultation  et  la  percussion  atteigoent  souyent  ce 
but. 

L'eDgorgementh^moptoique  a  ordinairement  trop  peu  d'etendue 
pour  que  la  percussion  puisse  le  faire  connattre.  11  se  IrouTe  d'ail- 
leurs  tres-souYent  dansdes  parties  du  poumon  sur  T^tat  desquelles 
la  percussion  n*indique  presque  jamais' rien,  et  surtout  vers  la 
base :  cependant^  quand  il  est  un  peu  etendu,  la  percussion  donne 
cvidemment  un  son  mat  dans  les  points  correspondans.  J'en  ai 
rencontres  qui  produisaient  Tabsence  du  son  dans  le  tiers  d'un 
c6t£  de  la  poitrine. 

L'auscultation  donne  deux  signes  principaux  de  I'engorgement 
hemoptoique :  le  premier  est  Tabsence  de  la  respiration  dans  une 
partie  peu  ^tendue  du  poumon ;  le  second  est  un  rsile  crepitant 
qui  existe  aux  environs  du  point  ou  la  respiration  ne  s'entend  pas, 
et  qui  indique  la  l^g^re  infiltration  sanguine  que  nous  ayons  de- 
crite  ci-dessus.  Ce  rfile  crepitant  a  toujours  lieu  au  d^but  de  la 
maladie;  plustard,  il  cesse  souTentdese  faire  entendre.  Quand 
une  hemoptysie  pr^sente  ces  signes,  on  peut  affirmer  que  le  siege 
de  I'hemorrhagie  est  dans  le  tissu  pulmonaire  et  non  pas  simple- 
ment  dans  les  bronches.  Cependant,  de  m^me  que  dans  Themor- 
rhagie  bronchique,  on  entend,  vers  la  racine  des  poumons  sur- 
tout, un  r&le  muqueux  a  grosses  buUes  dont  la  matiere  paralt  plus 
liquide  et  dont  les  buUes  semblent  plus  grosses  que  celles  qui  sont 
formees  par  de  la  mucosit^ ;  leurs  parois  semblent  plus  min- 
ces, et  elles  crevent  plus  souvent  par  exces  de  distension.  Le 
bruit  de  cette  rupture  se  fait  entendre  d'une  maniere  non 
equivoque. 

« 

L'engorgeihent  hemoptoique  est,  au  reste,  tres-fr^quemment 
accompagne  d'exsudation  sanguine  bronchique,  et  Ton  trouve 
presque  toujours  la  membrane  muqueuse  fortement  rougie,  gon- 
fl^e  et  un  peu  ramollie,  chez  les  sujets  qui  pr^sentent  des  engor- 
gemeushemoptoiques  unpen  etendus,  et  surtout  au  voisinage  de 
ces  engorgemens.  LorsqueTengorge ment  hemoptoique  est^tendu, 
Tabsence  du  son  jointe  aux  signes  precedens  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  permettrait  plus  de  la 
confondre  avec  aucune  autre  que  la  pneumonic,  et  cela  seule- 
ment  dans  le  cas  ou  le  crachement  de  sang  serait  tr^s-peu  abon- 
dant. 
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Le  rale  crepitant,  I'absence  de  la  respiration  et  du  son  se  ren- 
contrent,  eh  eflet,  dans  Tune  et  Tautre  maladie;  mais  les  sym- 
pt6mes  locaux  el  g^n^raux  etant  tout-a-fait  differens  dans  Tun  et 
Tautrecas,  bien  rarement  peut-il  yavoir  lieu  a  quelque hesitation. 
La  complication  des  deux  affections,  cas  assQz  rare,  est  plus  diffi- 
cile a  distinguer.  On  voit  quelquefois  une  pneumonie  survenir 
pendant  la  resolution  d*un  engorgement  hemoptoique ;  on  recon- 
nait,  en  general,  ce  cas  a  Tapparition  ou  au  retour  du  r&le  crepi- 
tant sans  nouveau  crachement  de  sang  ou  avec  expectoration  de 
crachats  un  peu  sanglans,  mais  ayant  la  Tiscosite  pneumonique 
que  nous  decrirons  ailleurs.  La  fieyre  qui  surrient  ordinairement 
en  mime  temps  sert  encore  a  ^clairer  le  diagnostic.  Nous  donne- 
rons  a  la  fin  de  ee  chapitre  une  observation  qui  prouvera  que  ce 
diagnostic  n'est  pas  tres-difficile. 

11  est  a  peine  n^cessaire  de  dire  que  quand  Tengorgement  he- 
moptoique se  forme  tout-a-coup  et  suffoque  sur-le-champ  le  ma- 
lade,  commedans  le  cas  rapporte  par  Corvisart,la  mort  peut  arriyer 
avant  que  I'h^moptysie  ait  lieu. 

Lorsquerengorgement  hemoptoique  est  tres-peu  ^tendu,  Tab- 
sence  de  la  respiration  dans  ce  point  ne  pouvant  6tre  constatee,  il 
est  quelquefois  difficile  de  determiner  si  Themoptysie  est  simple- 
ment  bronchique  ou  non.  Au  debut  de  Taccident,  le  rale  crepi- 
tant decide  la  question^  mais  plus  tard  le  doutc  peut  exister ;  ce 
qui  n'a  aucune  consequence  pratique  fdcbeuse. 

On  n'entend  pas  aussi  constamment  le  rale  crepitant  dans  la 
resolution  de  Tengorgement  hemoptoique  que  dans  celle  de  la 
pneumonie. 

Causes  occasionelles.  Les  causes  occasionelles  de  Tapoplexie 
pulmonaire  sont  en  general  les  mSmes  que  celles  de  Vhemorrha- 
gie  bronchique  :  on  peut  remarquer  seulement  que  les  tubercules 
<lupoumon  sont  plus  souyent  accompagnes,  yers  Tcpoque  de  leur 
apparition y  par  la  seconde  que  par  la  premiere  de  ces  hemorrha- 
gies.  Les  crachemens  de  sang  qui  suryiennent  chez  les  sujets  atta- 
<{ues  de.  maladies  du  cceur  sont^  au  contraire^  plus  souyent  dus  a 
lengoi^ement  hemoptoique.  La  suppression  des  hemorrhagies 
habitueLeSy  telles  que  les  regies,  les  hemorrhoides  ou  Tepistaxis, 
donne  aussi  souyent  lieu  a  Tune  qu'a  Tautre  espece  d'hemoptysie* 
L<a  plethore,  Timpression  subite  ou  long-temps  continu^e  d'une 
ehaleur  ou  d'un  froid  excessifs^  doiyent  encore  sans  contredit  etre 

17 


258  DE  L'APOPLEXIE    PULMONAIRB. 

rangees  au  nombre  des  causes  occasionelles  de  rengorgement  he- 
moptoique,  comme  de  beaucoup  d'autres  maladies  d'une  aature 
fort  differente ;  mais  ces  causes  ne  sent  eYidemment,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  que  de  simples  occasions  qui  n'auraient  pas  produit 
une  h^morrhagie  grave  sans  des  circonstances  particulieres  dans 
lesquelles  se  trouye  la  constitution  du  malade  et  qu'il  ne  nous  est 
pas  toujours  permis  de  penetrer. 

II  me  semble  qu'il  est  impossible  d'etre  temoin  des  epouvania- 
bles  eruptions  de  sang  qui  ont  lieu  quelquefois  dans  rhemoptysie 
et  dans  la  menorrbagie,  ou  des  congestions  sanguines  qui  se  font 
subitement  et  au  mSme  instant  dans  tons  lesorganes  internes  et 
externes  chez  un  epileptique,  ou  dans  certaines  attaques  d'hyste- 
rie,  sans  Stre  port^  a  croire  que  dans  ces  cas  le  sang  eprouve  une 
dilatation  subite.  On  sait  que  sur  les  montagnes  assez  elevees  pour 
que  la  pression  atmosph6rique  diminue  notablement^  la  plupart 
des  hommes  crachent  du  sang,  et  que  dans  les  hemorrhagies  abon- 
dantes,  le  sang  est  plus  liquide  et  moins  coagulable  que  dans  I'e- 
tat  naturel. 

Traitement  de  tapoplexie  pulmonaire.  Le  traitement  de  cette 
maladie  doit  etre  le  m^me  que  celui  de  I'hemorrhagiebronchique; 
mais  I'extrSme  danger  qui  accompagne  I'engorgement  hemoptol- 
que,  et  la  possibilite  de  la  resolution,  doivent  engager  a  ne  pas 
craindre  de  combaltre  le  crachement  de  sang  par  des  saignees  co- 
pieuses  faites  des  le  d6but  de  la  maladie.  Une  saignee  de  yingt  a 
Tingt-quatre  onces,  faite  le  premier  ou  le  second  jour,  arr£tera 
I'hemorrhagieplus  efficacement  que  plusieurs  liyres  de  sang  tirees 
en  quinze  jours.  II  est  mSme  utile,  en  general,  que  la  premieire 
saignee  produise  un  commencement  de  lipothymie.  La  crainte 
d'extenuer  le  malade  serait  mal  fondee  dans  ce  cas»  car  la  saignee 
la  plus  abondante  n'equivaut  pas  a  la  quantity  de  sang  qu'un  he* 
moptoique  jeune  et  robuste  peut  quelquefois  expectorer  en  quel- 
ques  minutes ;  et  cette  derniere  emission  sanguine  est  bien  *autre- 
ment  debilitante  que  celle  qui  se  fait  par  la  lancette. 

Si  rhemorrhagie  continue  a  £tre  inquietante,  quoique  le  pouls 
soit  devenu  petit  ou  vide,  et  que  les  forces  soient  abattues  par  la 
yerte  du  sang,  il  ne  serait  pas  prudent  d'insister  sur  la  saignee, 
et  11  vaut  mieux  avoir  recours  aux  derivatifs^  parmi  lesquels  les 
purgatifs  sont  sans  contredit  les  plus  efficaces.  Un  lavement  dras- 
tique  ou  une  potion  purgative  arrStent  souveut  alors  le  crache* 
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inent  de  sang  et  m£me  le  molimen  hemorrhagique,  surtout  lors- 
que  le  commeDGement  de  leur  action  est  accompagne  d'une  lipo- 
thymie.  Gette  pratique  paratlra  peut-6tre  bardie  a  beaucoup  de 
medecios ;  mais  c'etait  celle  de  Sydenbam  ;  je  Tai  employee  avec 
succes  daos  les  cas  graves ;  je  n'en  ai  jamais  vu  resulter  d'in- 
conveniens  majeurs,  et  je  la  crois  sans  contredit  preferable  a  la 
pratique  vulgaire  qui  consiste  a  faire  tous  les  jours  des  saignees 
de  huit  a  seize  onces  pendant  plusieurs  jours  et  quelquefois 
pendaot  un  mois  en  tier. 

On  doit,  en  general,  rendre  la  saign^e  derivative  dans  le  cas 
oil  la  suppression  d'une  bemorrbagie  babituelle  paratt  £tre  la 
cause  de  la  maladie  ;  mais  on  ne  doit  appliquer  les  sangsues  a  I'a- 
Qus  ou  a  la  vulve,  dans  le  cas  d'bemorrboides  ou  de  regies  sup- 
primees,  qu'apres  avoir  desempli  les  vaisseaux  a  Taide  d'une 
large  saignee  du  pied  ou  mdme  du  bras.  II  arrive  quelquefois  que 
la  saignee  et  les  sangsues,  loin  d'etre  derivatives,  semblent  au 
contraire  exciter  Tbemorrbagie.  J'ai  vu  les  regies  paraitre  ou  une 
menorrhagie  redoubler  pendant  Taction  des  sangsues  appliquees 
al'epigastre  ;  et  les  saignees,  mediocres  surtout,  paraissent  quel- 
quefois produire  un  effet  analogue  sur  I'bemoptysie  :  c'est  alors, 
sans  contredit,  le  cas  de  tenter  I'emploi  des  purgatifs. 

Dans  Tapoplexie  puimonaire  encore  plus  que  dans  Tb^morrba- 
giebroncbique,il  est  important  d'avoirrecoursauxmSmes  moyens, 
suivant  la  metbode  de  Sydenbam,  pour  empScber  la  recidive. 

Les  ventouses  secbes,  appliquees  en  tres-grand  nombre  sur  toute 
la  surface  du  tronc  et  des  extremites,  apres  les  saignees  gen^rales 
etlocales,sontundesmeilleursderivatifsqueronpuisse  employer. 

Les  vesicatoires  et  les  sinapismes  sent  plus  rarement  efficaces, 
et  I*irritation  qu'ils  produisent  semble  quelquefois  retentir  sym- 
paihiquement  dans  la  poitrine. 

Dans  deux  ou  trois  cas  desesp^r^s,  j'ai  tente  le  tartre  stibi^  a 
haute  dose,  d'apres  la  metbode  qui  sera  exposee  en  traitant  de  la 
peripneumonie ;  je  n'en  ai  vu  aucun  mauvais  effet.  Ce  moyen  a 
meme  paru  mod^rer  beaucoup  Tb^morrbagie ;  maisjene  Tai  pas 
trouve  beroique  comme  dans  les  affections  inflammatoires. 

Lorsque  Tb^morrbagie  a  perdu  de  sa  premiere  violence,  les 
bains  Xondee  (affusions  faites  ^  I'aide  d'un  arrosoir),  d*abord  tie- 
des,  puis  presque  frais,  et  par  la  suite  froids,  sont  souvent  tres- 
utiles.  II  est  au  moins  necessaire  de  faire  lever  le  malade  de  temps 
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en  temps  pour  le  rafraichir.  Daos  ce  cas,  encore  plus  que  dans 
rhemorrhagie  bronchique,  il  ne  faut  ayoir  recours  au\  astria- 
gens  et  aux  amers  que  iorsque  la  maladiea  prisun  caractere  chro- 
nique. 

Le  malade  doit  &tre  tenu  a  une  diete  s6vire,  dans  les  premiers 
jours  surlout  de  Taccident;  mais  lorsqu*il  se  prolonge,  on  doit  lui 
permettre  quelques  alimens  liquides,  et  en  augmenter  peua  peu 
la  quantite  a  mesure  que  les  forces  tombent,  et  que  le  crachement 
de  sang  devient  moins  considerable. 


CHAPITRE   VI 

DE  LA  P&RIPNEUMONIE. 

Les  noms  de  peripneumonie  (Uippocreile) ,  pneumonie  {Areiee)^ 
comprenaient  chez  les  anciens  toutes  les  maladies  aigues  de  poi- 
trine  existanl  sans  douleur  notable  du  c6te.  Nous  en  restreignons 
rapplication,  avec  laplupart  des  medecins  modernes,  a  Tinflam- 
mationdu  tissu  pulnionaire  (1). 

Cette  maladie  est  du  nombre  des  plus  graves  et  des  plus  commu- 
nes ;  ety  dans  les  climats  froids  et  temperas  surtout,  elle  est  de 
toutes  les  maladies  aigues  celle  qui  emporte  le  plus  d^hommes. 
Elle  a  par  cette  raison  beaucoup  occupe  les  medecins,  qui  Tont 
^tudiee  sous  des  points  de  vue  tres- varies. 

Nous  examinerons  successivement  1^.  la  pneumonic  aigue  et 

ses  terminaisons  par  resolution  ou  suppuration ;  2"".  les  pneumonies 

partielles  et  les  abces  du  poumon;  3"".  la  gangrene  du  poumon; 

4**.  les  pneumonies  chroniques  ;  5"".  les  pneumonies  latentes  et 
symptomatiques. 

Nous  ne  parlerons  de  la  pleuropneumonie  ou  de  la  complica- 

(1)  Quelques  m^dedni  eemblent  auJourd*hui  Youloir  restreindre  le  mot  d^piripneu 
monie  h,  rinflammation  de  )a  surface  du  poumon,  et  cela  d'apr&s  le  sens  le  plus  com- 
mun  de  la  proposition  icepl.  Cette  distinction  n*est  nuUement  en  rapport  avec  le  sens 
dans  lequ^l  Hippocrata,  et  tons  les  mddecins  JusquMci,  ont  pris  ce  mot.  La  particnle 
icepli  dans  le  mot  iicpiffveu(iLov{7),  ne  signifie  pas  autour^  mais  indique  settlement  knpor- 
taricef  eomme  dans  cette  expression,  ol  Tcepi  t6v  Ayaiuiivova,  pour  dire  Agam&nnan.  it 
crois  deroir  insister  sur  quelques  obsenrations  grammaticales  analogues,  car,  comme 
Ta  dit  Condillac,  Tart  de  raisonner  consiste  surtout  dans  one  langue  bien  faite  ;  et  riao 
no  nuit  plus  aux  progrte  d*une  science  que  de  ddtourner  sans  motifs  solfisanB  les 
noms  de  leur  acception  re^ue,  ou  d*en  crder  de  mauYais. 
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tioa  de  la  pleur^sie  avec  rinflammation  du  poumon,  qu'apr&s 
aToir  traite  de  la  premiere  de  ces  maladies,  et  nous  examinerons 
enm^me  temps  la  question  si  souyentagitee  dansie  dernier  siecle 
dela  distinction  de  ces  deux  affections;  nous  nous  contenterons 
d^affirmer  ici  que  rien  n'est  plus  commun  que  la  pneamonie  simple 
ou  jointe  a  un  degr^  si  leger  de  pleuresie  qu'il  n'ajoute  rien  au 
danger  de  Tinflammation  pulmonaire,  et  qu'il  ne  modifie  nulle- 
ment  sa  marche. 

ARTICLE  PREMIER 

CARACTiRBS  ANATOMIQUES  DB   LA  PNEUMONIB   AIGUB. 

Consideree  sous  le  rapport  anatomique,  la  pneumonie  presente 
trois  degres  tres- tranches  et  faciles  a  reconnattre,  que  nous  desi^ 
gnerons  sous  les  noms  A^engoucmentj  d^hSpatisaiion  et  d'infiltra- 
turn  pttnilente. 

Premier  degri  [efigouemetu).  —  Dans  le  premier  degre  Je  pou- 
mon,  plus  pesant  qu*il  ne  Test  ordinairement,  presente  a  Texte- 
rieur  nne  couleur  livide  ou  iriolacee,  et  une  fermete  beaucoup 
plus  grande  que  dans  Tetat  natiirel.  II  est  cependant  encore  crepi- 
tant; mais  lorsqu'on  le  presse  entre  les  doigts,  on  sent  qu'il  est 
compacte,  pesant,  engorge  par  un  liquide,  et  que  la  crepitation 
est  beaucoup  moindre  que  dans  Tetat  sain.  II  c^de  a  la  pression  et 
en  conserve  la  marque,  a-peu-pr^s  comme  un  membre  infiltre. 
Lorsqu'on  le  coupe,  son  tissu  parait  d*un  rouge  de  sang  ou  livide, 
ettout  infiltre  d'une  serosite  plus  ou  moins  sanguinolente,  spu- 
meuse  et  trouble,  qui  coule  avec  abondance  de  la  surface  des 
incisions.  On  distingue  cependant  encore  tres-bien  la  texture 
alveolaire  et  en  quelque  sorte  spongieuse  du  poumon.  Quelques 
points  seulement,  plus  fermes  et  plus  compactes,  indiquent  le 
passage  du  premier  au  second  degre  de  la  peripneumonie.  C'est 
cet  ^tat  du  tissu  pulmonaire  que  Bayle  a  design^  sous  le  nom 
A'engouement  du  poumon  (1). 

Deuxiime  degri  {hipatisation).  —  Dans  le  deuxieme  degr<^,  le 
tissu  du  poumon  nc  crepite  plus  du  tout  sous  ie  doigt  qui  le  presse, 
et  acquiert  une  pesanteur  el  une  fermete  tout-a-fait  analogues  a 
celles  du  foic.  Les  anatomistes  modernes  ont,  par  cette  raison, 

(1)  Recherehes  sur  la  Phthisie  pulmon*,  obs.  zlyu,  p.  379. 
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design^  sous  le  nom  dH hipaiisation  du  de  camificatian  Tinflam- 
mation  du  tissu  pulmonaire.  La  premiere  de  ces  expressions, 
qui  paratt  ayoir  ete  employee  pour  la  premiere  foispar(l)  Lcelius 
a  FoniBf  est  assez  juste;  la  seconde  est  tout-a-fait  impropre,  et 
conviendrait  beaucoup  mieux  a  un  autre  ^tat  pathologique  du 
poumon  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  bas. 

Dansle  second  degre  d'inflammation,  le  poumon  parait  souyent 
moins  livide  a  Texterieur  que  dans  le  premier  degr^;  mais  il 
presente  interieurement  une  couleur  rouge  plus  foncee  par  en- 
droitSy  depuis  le  gris-yiolet  jusqu'au  rouge  de  sang.  Sur  ces  cou- 
leurs,  qui  se  nuancent  comme  celles  de  certains  marbres  ou  granits, 
tranchent  d'une  mani^re  tr^s-remarquable  les  rameaux  bronchi- 
Ques,  les  Taisseaux  sanguins,  les  taches  form^es  par  la  matiere 
noire  pulmonaire,  et  les  cloisons  celluleuses  minces  qui  divisent 
la  tissu  du  poumon  en  masses  ou  lobules  de  grandeur  in^gale. 
Ces  cloisons  membraneuses,  assez  difficiles  a  apercevoir  dans 
Tetat  naturel,  deviennent  alors  plus  distinctes.  EUes  paraissent 
souyent  ne  point  participer  a  Tinflammation,  ou  n^en  6tre  atta- 
quees  qu'a  un  moindre  degre,  et  leur  blancheur  les  rend  quel- 
quefois  extr£mement  sensibles. 

Si  Ton  coupe  en  plusieurs  morceauxun  poumon  ainsi  affecl^, 
il  ne  suinte  presque  rien  de  la  surface  des  incisions  :  seulement, 
en  la  raclantayec  le  scalpel,  on  en  oxprime  une  mediocre  quan- 
tite  d'une  s^rosite  sanguinolente  plus  trouble  et  plus  epaisse  que 
celle  qui  a  ete  decrite  ci-dessus,  et  dans  laquelle  on  distingue 
souyent  une  matiere  plus  Epaisse,  opaque,  blanch&tre  et  puri- 
forme. 

Si  Ton  expose  a  contre-jour  la  surface  de  ces  incisions,  la  sub- 
stance du  poumon  ne  presente  plus  rien  de  cellulaire,  mais  bien 
une  surface  grenue,  ou  formee  de  petits  grains  rouges,  obronds  et 
un  peu  aplatis.  Cette  texture  granuleuse  me  parait  £tre  le  carac- 
tere  anatomique  propre  de  Tinflammation  pulmonaire^  et  celui 
qui  peut  le  mieux  la  faire  distinguer  de  Tengorgement  tubercu- 
leux ;  elle  n'existe  que  dans  la  pneumonic  et  dans  Yinfarctus  he- 
moptoique.  Get  aspect  granuleux  deyient  plus  sensible  encore 
lorsque,  apres  ayoir  incisi  superficiellement  une  portion  hepatisee 
du  poumon,  onacheye  deladiyiser  en  dechirant.  Le  tissu  pulmo- 
naire parait  alors  compose  par  la  reunion  d'une  multitude  de 

(1)  Voyez  MoROAGRi  EpUU  xxi,  art  28. 
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petite  grains  ronds  ou  ovoldes  tres-^gaux  entre  eux,  dont  la  cou* 
leur  peut  presenter  toutes  les  nuances  que  nous  avons  exposees 
ci-dessus.  II  est  impossible  de  ne  pas  les  reconnattre  pour  les  vesi* 
cules  elles-m^mes  transformees  en  grains  solides  par  Tepais- 
sissement  de  leurs  parois  et  Telat  dUinfarctus  de  leurs  cayites. 

Lorsqu'un  poumoh  est  hepatise  en  entier,  il  semblis,  au  premier 
coup-d'csil,  pliis  Tolumineux  que  dans  Tetsit  naturel ;  mais  cette 
apparence  est  trompeuse :  elle  yient  de  ce  qiie  le  poumon  ne  con- 
tenant  point  d'air,  ne.peut  s'affaisser  sur  lui-m£mea  Touverture 
de  la  poitrine,  et  continue  a  la  remplir  exa.ctement.  J'ai  souvent 
examine  les  dimensions  de  cette  cavite  chez  les  pneumoniques, 
tantsurle  viyant  que  sur  le  cadavre,  et  je  n'ai  jamais  pu  aperce<> 
Toir  le  moindre  degre  de  dilatation  dans  le  c&te  affects ;  ce  qui» 
comma  nous  le  yerrons,  ^tablit  d^jk  une  grande  difference  entre 
les  signes  de  la  pneumonie  et  ceux  de  la  pleur&sie. 

11  parait  m£me  qu^  Tengorgement  inQammatoire  du  poumon, 
loin  d'etre  capable  de  lutter  centre  la  resistance  que  lui  oppose  la 
contexture  solide  des  parois  thoraciques,  ne  peut  surmonter  la 
plus  faible  cause  de  compression.  J'aiyu,  sur  un  poumon  hepatise 
entotalite  une  depression  deplusd'unelignedeprofondeur,  exacr 
tementcirconscrite,  et  lout-a-faitsemblable  2i  celle  que  produirait 
un  coop  de  marteau  fortement  applique  sur  une  masse  de  plomb. 
Cette  depression  ayait  ^t^  produite  par  la  presence  d'une  fausse 
membrane  albumineuse  de  consistance  de  blanc  d'oeuf  cuit,  qui  la 
remplissait  exactement.  Tout  le  reste  de  la  surface  du  poumon 
adherait  a  la  pleyre  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  bien  orga- 
nise, et  de  formation  beaucoup  plus  ancienne  que  la  maladie  a 
laquelle  le  sujet  ayait  succomb^.  Ce  tissu  cellulaire  ^tait  infiltri 
d'une  serosite  d'un  jaune  citrin  tres-fdnc6. 

Un  medecin  qui  a  Thabitude  de  soutenir  ses  opinions  avec 
beaucoup  de  chaleur,  consultant  un  jour  aycc  MM.  Recamier> 
HarjoUin  et  moi,  pour  un  empyeme  que  nous  trouyions  eyident, 
etdans  lequel  il  n'ayait  yu  jusque  la  qu'une  gastro-enterUe  chrth 
m;2(eque  nous  ne  pouyions  aperceyoir,  ayanga  que  la  dilatation 
d'un  c6t6  ne  pouyait  6tre  prise  pour  un  signe  d'empyeme,  et  nous 
dit  avoir  trouye  quelquefois  des  poumons  hepatisestellement  gon- 
fles  que  Timpression  des cdtes y  etait  marquee.  Je  crois que  same- 
moire  le  trompait,  ou  que  son  premier  coup-d'oeil  I'ayait  tromp^ 
etqu*ils'en  etaittenuason  premier  coup-d*oeiI.Je  n^ai  jamais  yu 
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pareille  chose,  et  je  crois  inline  qu'elle  est  impossible;  car  les 
c6tes,  k  la  parol  interne  de  la  poitrine,  sont  absolument  sur  le 
m6me  plan  que  les  muscles  intercostaux ;  et  ces  derniers^  a  rai- 
son  de  leur  tension,  offreht  une  resistance  a*peu-pres  egale  a  celle 
des  c6tes  elles-m£mes,  qui  ne  peuyent  par  consequent,  en  aueun 
cas,  faire  saillie  k  Tint^rieur.  Si  pareille  chose  pouTait  arriver 
quelquefois,  ce  serait  chez  des  sujets  qui,  par  suite  du  rachitis, 
d^une  fracture  on  d'un  r^recissement  de  la  poitrine,  auraient 
quelques  c6tes  pro^mtnentes  en  dedans  (1). 

Troisiime  degri  {infiltration  purulenie).  — ^  Dans  le  troisieme  de- 
gri  de  rinflammation^  le  tissu  pulmonaire,  en  consenrant  la  mdme 
durete  et  Taspect  granuleux  que  nous  Tenons  de  decrire,  prend 
uneconleur  jaun&tre  p&Ie  analogue  a  celle  de  la  paille.  D'abord  de 
petits  points  jaunes  separes,  dus  au  pus  qui  commence  a  se  for- 
mer, augmentent  la  bigarrure  des  nuances  decrites  ciniessas; 
puis  ces  points  se  r^unissent,  et  eniin  le  pbumon  tout  entier  prend 
uniformement  la  couleur  jaune-paille  ou  jaune*citrine',  et  laisse 
suinterplus  ou  moins  abondamment,  de  la  surface  des  incisions 
que  Ton  y  fait,  une  matiere  jaune;  opaque,  visqueuse  et  evidem- 
ment  purulente,  mais  d'une  odeur  fade,  etqui  n'est  pas  a  beaucoup 
pres  aussi  desagreable  que  celle  du  pus  d'une  plaie  exterieure. 
Dans  cet  etat,  la  substance  du  poumon  est  beaucoup  plus  humide 
et  plus  moUe  que  dansFhepatisation  rouge.  La  texture  granuleuse 
s'efface  a  mesure  que  le  ramollissement  du  pus  se  fait;  et  ayant 
qu'il  soit  complet,  la  substance  pulmonaire  se  resouten  grumeaux 
humides  sous  les  doigts  qui  la  pressent. 

(1)  M.Broussais  n*a  pas  cm  devoir  se  rendre  aiix  raisons  qae  Je  vlens  d*oxposer,  et 
a  voulu  avouer  publiquement  l*opinion  dont  il  s^agit.  II  a  xn6me  cherch^  k  la  d^fendra 
par  des  faits  qui  prouvent  de  plus  ^n  plus  qu'il  s*est  tromp4  *,  car  les  cas  qu'il  a  pr^ 
sentds  ou  fait  presenter  dans  divers  joumaux  de  mddecine  comme  des  preuves  de  la 
possibility  de  Fimpression  des  c6tes  sur  un  poumon  eiiilamm^,  sont  des .  exemples 
d*adh^rence  intime  de  la  pl^vre  costale  au  povmon,  par  suite  de  pleurdsies  anciennes 
et  gudries  depuis  longtemps.  II  est  assez  singulier  que  dans  ces  cas  il  n*y  avalt  ni 
pnetimonie  ni  dilatation  r/e  la  poitrine;  mais  la  pl§vr6  costale  ayant  M  arrach^e  en  en- 
levant  le  poumon,  on  a  aper^u  la  face  exteme  de  cette  membrane  qui  prdsente  toujours 
Vimpremon  des  cdtes.  On  pent  8*en  convaincre  en  ddtachant  une  pl^vre  costale  saine 
et  sans  adherence  au  poumon  :  on  y  distinguera  les  places  des  c6tes  k  leur  blancheur 
et  k  leur  surface  lisse,  qui  contrastent  avec  les  espaces  intercostaux,  garnia  d'un  tissu 
celhilaire  Ucbe,  cbarg^  de  graisse,  rougi  et  infiitrd.  Plusieurs  dl^vesqui  avaient  suivi  la 
dlnique  do  M.  Broussais  avant  de  suivre  la  mienne,  m'ont  dit  qu'il  leur  a  pr^sent^,  en 
iSVtt  quelques  cas  de  Tespice  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  comme  des  preuves  k 
Vappui  de  Topinion  qu*il  a  voulu  d6fendre,  sans  faire  mention  de  la  dilatation  de  la 
poitrine  par  la  pneumonie^  seul  point  important  et  pratique  de  toute  cette  discussion. 

*  Yoyex  Examen  dn  Doctrinet  midkalet^  (.  II* 
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Lorsque  le  poumon  contient  une  grande  quantity  de  matiere 
noire  pulmonairey  ce  qui  est  fort  ^ommiin  chez  Tadulte  et  les 
yieillards,  )e  pus  et  le  poumon  qu'il  infiltre  prennent  une  couleur 
grise  cendree,  que  je  Tois  d^sign^  dans  quelques  observations 
recentessouslenom  d'A^a^alion'5Tftse(l).D*autres  fois,  au  con- 
traire»  et  particuliferement  chez  les  jeunes  gens  et  les  en  fans,  le 
pus  infiltr^  dans  le  tissu  pulmonairfe  est  d'un  beau  jaune  blan- 
chitre.  Ce  pus,  exhale  d'abord  k  I'^tat  concret  ou  plastique  comme 
les  fausses  membranes,  passe  rapidement  par  divers  degr^s  de 
ramoUissement  avant  d'acqu^rir  la  liquidity  comme  mucilagineuse 
qui  lui  est  propre.  Lorsqu*il  commence  a  se  ramollir,  il  suinte 
par  la  pression,  ou  en  raclant  avec  le  scalpel,  sous  la  forme  d*une 
matiere  onctueuse,  qu*une  observation  superficielle  pourrait  faire 
prendre  pour  grasse  (2),  mais  qui  est  r^ellement  albumineuse. 

Telle  est,  a  proprement  parler,  la  suppuration  du  tissu  pulmo- 


(1)  Cette  expression  me  paralt  devoir  ^tre  bannie  du  langage  de  ranatomie  paiholo- 
g{qae»  parce  que,  quoique  toute  r^cente,  elle  a  d^jk  senri  k  exprimer  des  chases  tr^s- 
diffSrentes.  Je  tronve  ddsign^es  sous  ce  nom,  dans  des  obserrations  publides  depuis  dnq 
ou  six  ans,  outre  le  cas  que  je  Yiens  de  d^crire,  P.  des  p^ripneumonics  marchant  yers 
la  resolution,  et  dans  lesquelles  Thcpatisation  rouge  avait  passd  du  gris-violet  au  gris- 
de>]in ;  2*.  Tinflltration  tuberculeuso  grise  que  nous  d^crirons  en  son  lieu.  II  est  h  re- 
marquer,  an  reate,  que  cette  expression,  appliqo^  h  la  si:y;>puratJon  color^  par  la 
matiere  noire  pulmonaire,  est  fausse  en  ce  sens  qu^elle  est  incomplete  :  11  faudrait 
dire  jaune-grisdtre  ou  cenHrt^f  car  le  Jaune  prMomine  sensiblement  sur  le  noir  ou  le 
gris,  dans  la  plupart  des  cas. 

(2)  H.  Broussais  est  tomb^  manifostement  dans  cette  erreur.  (Voy.  Nouvel  Examen 
des  Doctrines  midicalet^  t.  n,  pag.  735.)  II  me  reproche  de  n*avoir  point  d^crit  des 
poumons  transform^  en  graisse,  at  il  ddcrit  lui-m6me  ce  cas  tr&s-SttOdndement,  mais 
de  mani^re  oepeadant  que  Von  puisse  y  reconnaltre  la  p^ripneumonie  autroisidme 
degr^.  Le  fait  devient  toutrk-fait  certain  par  le  r^sultat  de  Tanalyse  faite  de  ces  pou- 
mons  eu  apparence  gras,  par  M.  Bertrand,  pbarmacien  k  Tlidpital  militaire  de  Stras- 
bourg, qui,  dit  M.  Broussais,  n*y  trouva  que  de.ralbumine.  Le  passage  od  M.  Broussais 
me  fait  ce  reproche  d*une  esp^co  nouvelle  oflf^e  un  rare  exemple  de  la  l^g^ret^  avec 
taqnelle  quelques  hommes  cotnmnniquent  au  public  leur  premiere  pens6e  sur  un  fait 
quUU  aper^olvent  pour  la  premiere  fois,  sans  rechercher  si  la  chose  n*est  pas  ddjk  tr^s- 
connue.  Le  void  textuellement  :  o  Je  n*ai  pas  encore  rencontrd  'fans  M.  Laenncc  les 

«  poumons  entlers  d^g^ndrds en  un  tissu  Jaundtrc,  graisseux  ou  albumineux,  pareil 

«  ^  celui  des  foies  Jaunes.  On  salt  que  ces  derniersi, .  tant6t  graissent.le  papier,  et  d'au- 
•  tres  fois  n'y  laissont  aucune  trace  de  matiere  adipeuse.  J'ai  fait  la  m^e  observation 
«  nwlts pomnous  irantfoi^mis  en  matikre  jaune.  M.  Bertrand....  a  bien  voulu  analyser, 
«  ^  ma  pri^re,  un  de  ces  poumons.  II  y  a  trouv^  de  Talburoine  pr^dominante  et  point 
«  de  graisse.  i  II  est  d*autant  plus  singulier  que  M.  Broussais,  qui  volt  partout  Tin- 
flammation,  n'ait  pas  reconnu  celle  du  poumon  sous  sa  forme  la  plus  ^vidente,  que 
Tingt  ans  avant  T^poque  od  il  ^crivait  il  n*y  avait  pas  un  dl^ve  dc  Corvisart  ct  des  hl^pi- 
uax  de  Paris  qui  ne  connCit  Th^patisation  jaune.  M.  Broussais  cOt  pu  trouver  dans  men 
ourrage  (t.  i,  p.  i64)  la  description  do  la  suppuration  pulmonaire,  et  cviter  k  ses  lec- 
toura  h  page  qu'occupe  cette  discussion. 
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Baire.  Nous  parlerons  tout-a-rheure  des  cas  rares  dans  lesquels  le 
pus  se  reunit  de  maniere  a  former  un  aibces  du  poumon. 

Ces  trois  degres  d'iDflammation  se  trouvent  assez  ordinaire- 
ment  reunis  de  diverses  manieres.  Quelquefois  Tun  des  poumons 
est  enflammS  au  troisieme  degre  dans  toute  son  etendue,  et  Tautre 
pr6sente  seulement  quelques  portions  enflammees  au  premier  ou 
au  second  degr^.  SouYent*les  trois  degres  s*observent  dans  le 
mdme  poumon,  etle  divisent  en  autant  de  zones tr^tranchees, on 
se  confondent  par  des  nuances  insensibles. 

Le  passage  d'un  degre  a  I'autre  est  marque  par  le  deyeloppement 
de  quelques  points  d  un  engorgement  plus  avanc^  au  milieu  d'un 
tissu  engoi^eau  degre  inferieur  :  ainsi  le  passage  du  premier  au 
second  degr^  est  caracterise  par  un  tissu  rouge  laissant  suinter 
une  grande  quantite  de  liquide  spumeux  et  sanguinolent,  mais 
encore  un  pen  crepitant  a  la  pression,  au  milieu  duquel  on  dis- 
tingue des  parties  plus  rouges^  beaucoup  plus  fermes,  non  cr^pi- 
tantes,  laissant  suinter  une  moindre  quantite  de  s^rosit6  sanguino- 
lentCy  etoffrant  k  Tincision  des  surfaces  grenues. 

Quelquefois  ces  points  endurcis  sont  exactement  circonscrits 
dansun  lobule  pulmonaire;  quelquefois  m£me,  chez  les  enfans 
surtouty  on  trouve  Qa  et  la,  dans  Tinterieur  du  poumon,  un  cer- 
tain nombre  de  lobules  arrives  au  degre  d'hepatisation,  les  lobules 
environnans  etant  parfaitement  crepitans  et  sans  aucune  infiltra- 
tion sereuseou  sanguine.  Gette  yari^te  de  Tengorgement  pneumo- 
nique  a  ete  designee^  dans  quelques  ouvrages  recens,  sous  le  nom 
de  pneumanie  hbulmre.  On  pent  considerer  ce  cas  comme  une 
inflammation  qui  a  commence  dans  plusieurs  points  a  la  fois,  et 
qui,  entravee  dans  sa  marche  par  une  cause  quelconque,  et  sur^ 
tout  parle  traiteraent,  n'a  pu  gagner  le  reste  du  poumon,  ou  ne 
Fa  gagne  que  tres-legerement,  et  de  telle  sorte  que,  quand  la  mort 
est  survenue,  la  resolution  etait  d^ja  termin^e  ou  fort  ayanc^e 
dans  les  parties  intermediaires  au  centre  de  Tinflammation ;  on 
peut  se  conyaincre  de  Texactitude  de  cette  opinion  en  examiuant 
un  certain  nombre  de  poumons  enflammes  et  dans  un  etat  de 
resolution  plus  ou  moins  avancee. 

Le  passage  du  second  au  troisieme  degre  de  la  pneumonie  se 
reconnait  a  des  taches  jaunatres,  informes,  non  circonscrites,  et 
qui  se  confondent  par  une  degradation  de  ton  insensible  ayee  la 
couleur  rouge  du  tissu  pulmonaire  enflamme  au  second  degre. 
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C'est  surtout  dans  cet  etatquele  poumon,  araison  du  melange 
de  ces  deux  couleurs  et  des  stries  noires  ou  grises  formees  par 
la  mati^re  noire  pulmonaire,  offre  tout-a-fait  Faspect  d'un  granit 
qui  serait  compose  de  feld-spath  rouge  et  jaunfttre,  de  quartz  gris 
et  de  mica  noir. 

Les  parties  inf^rieures  du  poumon  sont  le  lieu  qu'occupe  le 
plus  ordinairement  la  peripneumonie  ;  et  lorsqu'elle  envahit  sue- 
cessi^ement  tout  le  poumon ,  c'est  encore  dans  ce  point  qu'elle 
commence  presque  toujours. 

Quand  un  poumon  presente  les  trois  degr^s  d'inflammation 
dans  des  parties  diff6rentes,  ce  sont  encore  les  parties  inferieures 
qu'occupe  ordinairement  Tengorgement  le  plus  ayance.  11  est 
beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  une  inflammation  bornee  au 
lobe  superieur  du  poumon  (1).  11  Test  moins  de  trouyer  une  por- 
tion enflammee  yers  le  centre  du  poumon,  sa  surface  £tant  crepi- 
tante  dans  tons  les  points,  excepte  cependant  le  milieu  de  la  face 
inferieure,  qui  alors  mSme  participe  presque  toujours  a  Tengor- 
gement. 

On  ne  trouye  jamais  la  totalite  des  deux  poumons  enflammee 
au  troisieme  ou  m6me  au  second  degre,  et  Ton  conceit  facilement 
que  cela  ne  peut  Stre,  puisqu'un  pareil  engorgement  ne  pent  pas 
se  faire  en  un  instant,  et  qu*il  rendrait  la  respiration  tout-a-fait 
impossible.  Mais  il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujels  chez 
lesquels  un  poumon  entier  et  plus  de  la  moiti^  du  second  sont 
tout-i-fait  imperm^ables  a  Tair. 

C3iez  d*autres  sujets,au  contraire,  la  peripneumonie  determine 
la  mort  ayant  que  I'engorgement  ait  enyahi  le  quart  de  Torgane 
pulmonaire.  Ce  fait  est  propre,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  a 
prouyer  que,  dans  les  alterations  de  nos  organes,  la  mort  est  sou- 
Tent  due  a  Taffaiblissement  du  principe  de  la  yie,  ou,  pour  parler 
le  langage  d^Hippocrate,  de  ce  qui  imprime  le  mouvementy  ri 
SpfiovTv,  beaucoup  plus  qu'a  Tintensit^  ou  a  Tetendue  de  rafTection 
locale. 

Le  poumon  droit  est  plus  frequemment  affecte  que  le  gauche, 

(1)  Ce  fut  incontestable  est  propre  k  montrer  combien  est  peu  exacte  Tppinion  soa- 
teone  {TraU4  des  Phiegmaties  chroniques,  etc)  par  M.  Broussais.  Si,  comme  le  Teut 
I'antear  de  eet  ouTrage,  les  tubercules  dtaient  le  produit  d*ime  inflammation  du  pou- 
mon, les  lobes  sup^rieurs  de  cet  organe  ne  devraient  pas  6tre  le  si^ge  principal  et  le 
plus  ordinaire  de  ces  productions ;  et  la  partie  inf§rieure  du  poumon,  qui  en  presente 
plus  rarement  et  toujours  beaucoup  moins,  deirait  au  contraire  en  6tre  rempUe,  puis- 
^*eUe  est  le  si^ge  le  plus  ordinaire  de  rinflammation. 
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noQ-rseuIement  de  la  pneumonie,  mais  encore  de-presque  tous  les 
autres  modes  de  lesions  dont  ces  organes  sont  susceptibles.  Ce  fait 
a  depuis  long-temps  ete  constat^  par  les  praticiens  et  les  observa- 
tears,  et  entre  autres  par  Morgagni. 

Des  abces  du  poiimon  et  de$  PMpneumonies  partielks.  —  Nous 
aYons  decrit  ci-dessus  la  seule  forme  de  suppuration  qui  se  ren- 
contre communement  dans  le  tissu  pulmonaire ;  car,  nonobstant 
Topinion  des  anciens,  et  les  idees  communement  repandues  parmi 
les  medecins  praticiens  sur  les  abc^s  du  poumon,  que  Ton  designe 
aussi  sous  le  nom  de  vomiqueSj  il  n'y  a  pas  de  lesion  organique 
plus  rare  qu'iine  veritable  collection  de  pus  dans  le  tissu  pulmo- 
naire. La  Yomique  d'Hippocrate,  ou  celle  des  praticiens,  est, 
comme  nous  I e  verrons,  Teflet  du  ramoUissement  d'une  masse 
considerable  de  matiere  tuberculeuse. 

Sur  plusieurs  centaincs  d'ouvertures  de  peripneumoniques 
faites  dans  un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  il  ne  m'est  pas  arrive 
plus  de  cinq  ou  six  fois  derencontrer  des  collections,  de  pus  dans 
un  poumon  enflamme.  Elles  etaient  pen  considerables,  pen  nom- 
breuses,  et  dispersees  pa  et  la  dans  des  poumons  qui  preseniaient 
le  troisi^me  degre  d*inflammation  decrit  ci-dessus.  Leurs  parois 
etaient  formees  par  la  substance  pulmonaire  infiltree  de  pus,  et 
dans  un  etat  de  ramollissement  putrilagineux  qui  allait  en  dimi- 
nuant  a  mesure  qu'on  s'eloignait  du  centre  du  foyer. 

Lorsqu'on  arrache  avec  effort,  de  la  poitrine^  un  poumon  en- 
flamm^  adherent  aux  c6tes  par  un  tissu  cellulaire  d'ancienne 
date,  il  arrive  souvent  que  la  pression  qu'il  eprouve  contond  assez 
fortement  les  points  les  plus  infiltres  de  pus  deja  liquide  pour  que 
les  doigts  y  penetrent,  ou  que,  sans  produire  aucune  lesion  de 
continuite  exterieure,  elle  reduise  les  points  comprim^s  en  nn 
putrilage  puriforme  qu'un  observateur  inattentif  pourrait  prendre 
pour  un  petit  foyer  purulent;  et  si  Ton  voulait  faire  rentrer  ce 
cas  dans  la  categorie  des  abcfes,  rien  ne  serait  plus  commun  (1). 

(1)  C'est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a  port6  M.  Andral  k  proposer  {Clinique 
fn4d.f  etc.,  t.  ii)  de  remplacer  les  tormos  d'hipatisalion  et  de  suppuration  par  ccux  de 
ramollissement  rouge  et  de ram'Hissemeut gris.  Dans  Th^patisation  rougc»  il  y  a rdel- 
loment  endurcissement,  quoiquo  le  tissu  du  poumon  soit  plus  humide  quo  dans  I'^at 
naturel.  II  en  est  de  m^me  dans  IMnflitration  puruiente,  au  nioins  jnsqu*au  moment  oa 
elle  se  rdsout  en  abc^s.  La  pierre  la  plus  tendre  est  plus  dure  qu*un  oreiller,  quoiqu'il 
soit  plus  facile  de  la  briscr  et  do  I'dcrascr.  Je  crois  que,  pour  rendre  compi^tement 
Vid^e  qu*a  voulu  exprimer  M.  Andral,  il  faudrait  dire,  au  lieu  de  ramollissement,  mf^ 
mentation  de  Vhitmiditi. 
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Uae  seule  fois,  dans  Tespace  de  temps  indiqu^  ci-dessus,  j*ai 
rencontre  un  foyer  purulent  un  peu  considerable.  Le  sujet  avait 
succombeyers  le  vingtieme  jour  d'une  peripneumonie.  L6  foyer, 
situe  a  la  partie  anterieure  moyenne  du  poumon,  etait  de  forme 
aplatie  et  allongee ;  on  aurait  pu  y  placer  trois  doigts.  Ses  parois 
ne  presentaient  point,  a  proprement  parler,  de  surface.  A  mesure 
qu*on  s'eloignait  du  centre,  le  pus  se  changeait  en  detritus  puru- 
lent, puis  Ton  trouvait  un  tissu  plus  ferme,  mais  tres-fortement 
infiltre  de  pus;  et  enfin,  a  un  deml-pouce  du  foyer,  Tinfiltration 
purulente  n'etait  plus  que  ce  qu'elleest  dans  tin  poumon  enflamm^ 
au  troisi^me  degr^.  Dans  ce  cas»  comme  dans  tous  ceux  oh  j'ai 
rencontre  des  foyers  plus  petits,  la  peripneumonie  n'occupait 
qu'une  partie  d*un  seul  poumon.  Gette  circonstance  pent  servira 
expliquer  la  rarete  des  collections  purulentes  dans  le  poumon; 
car  une  peripneumonie  partielle  cede  ordinairement  aux  efforts 
de  la  nature  et  de  Tart,  et  une  peripneumonie  trfes-etendue  em- 
porte  le  malade  avant  que  rinflltratiou  purulente  soit  assez  avau- 
cee  pour  que  le  pus  ait  detruit  le  tissu  qui  le  renferme  et  forme  des 
foyers. 

Un  medecin  anglais,  le  docteur  Alexandre  Crichton,  m^decin 
de  FeropereurdeRussie  (1);  m'a  reproche  d'avoir  represente  les 
abces  du  poumon^^mime  une  chose  rare  ;  il  pense  qu'ils  ont  lieu 
dans  plus  de  la  moitie  des  peripnenmohies  dont  on  a  neglige  le 
traitement.  Le  professeur  Himly  de  Goettingue  m'a  fait  communis 
quer  une  remarque  semblable.  Si  I'opinion  de  ces  medecins  dis- 
tingues  se  fonde  seulement  sur  des  cas  de  pratique,  sur  des  sym- 
ptomes  observes  seulement  sur  le  viyant,  comme  cela  me  parait 
constant  pour  le  docteur  Crichton,  il  est  evident  que  de  semblables 
observations  ne  peuvent  servir  a  edairer  la  question  toute  anato- 
miquedont  11  s'agit  ici.  Si,  au  contraire,  I'ouverture  des  cadavres 
leur  a  montre  reellement  une  frequence  des  abc^s  du  poumon 
beaucoup  plus  grande  que  celle  que  j*ai  indiquee,  il  en  faut  con- 
clure  ou  que  les  peripneumonies  partielles  sont  plus  communes 
dans  le  nord  de  TEurope,  ou  que  les  observations  dont  il  s'agit 
ont  ete  faites  pendant  une  constitution  medicate  oil  il  y  en  avait 
beaucoup.  J'en  ai  observe  moi-meme  recemmentune  dece  genre. 
Dans  le  cours  de  Tannee  1823,  j'ai  rencontre  plus  de  vingt  peri- 

(1)  practical  ObservaHom  on  the  treatment  of  the  several  varieties  of  pulmonary 
consumption.  London,  1823,  p.  154. 
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pneumonies  parlielles  qui  se  sont  terminees  par  des-  abces  du 
poumon.  Tous  ces  malades  out  presente  la  pectoriloquie  raftni- 
feste  et  un  rale  caverneux  evident  dans  le  lieu  de  Texcavation. 
Chez  un  seulement,  les  phenomenes  etaient  plus  manifestes  a 
deux  pouces  au-dessous  de  Texcayation  que  sur  le  point  des 
parois  thoraciques  qui  lui  correspondait  directement,  et  Touyer- 
ture  du  corps  montra  clairement  la  raison  de  ce  plienomene  :  le 
point  oil  la  pectoriloquie  ^tait  parfaite  correspondait  a  une  portion 
liepatis6e  du  poumon  qui  aboutissait  au  plancher  inferieur  de 
I'excayation ;  sa  parol  anterieure,  au  contraire,  quoique  plus  Toi- 
sine  de  la  surface  exterieure  de  la  poitrine,  donnait  moins  clai* 
rement  ce  ph^nomene  parce  qu'elle  6tait  formee  par  une  portion 
du  tissu  pulmonaire  encore  crepitante,  et  seulement  au  premier 
degre  d'inflammation,que  sa  densite  trop  faible  rendait  par  con- 
sequent moins  propre  a  conduire  le  son. 

Dans  le  nombre  des  cas  dont  je  yiens  de  parler,  je  n*ai  y^rifie 
que  deux  fois  le  diagnostic  par  Tautopsie,  les  autres  malades  ayant 
tous  gueri ;  mais  je  puis  affirmer  que  Tabces  du  poumon  n'^tait 
pas  moins  certain  chez  ces  derniers,  d'apres  la  reunion  des  signes 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Quelques-uns  de  ces  abces  ayaient 
^yidemnient  une  ^tendue  considerable,  et  cependant  ]a  cicatrisa- 
tion s'est  faite  parfaitement  et  sans  aucun  orage,  dans  un  espace 
de  temps  qui  a  yarie  en  general  de  quinze  a  quarante  jours.  Chez 
un  malade  qui  presentait  la  pectoriloquie  et  le  r&le  cayerneux  dans 
une  etendue  de  trois  pouces  carres,  a  la  partie  inferieure-post^ 
rieure  droite  de  la  poitrine,  ces  phenomenes  n'ont  disparu  com- 
pletement  qu*au  bout  de  trois  mois ;  et  chez  une  dame  dgec  de 
cinquanle  ans  qui  ayaiiun  abces  beaucoup  plus  petit  au  sommet 
du  poumon  gauche,  ils  n'ont  cesse  enti&rement  qu'au  bout  d*en- 
yiron  six  mois ;  mais  long-temps  auparayant,  ces  malades  ayaient 
repris  de  Tembonpoint  et  des  forces,  et  se  croyaient  completement 
gueris. 

Une  des  meilleures  preuyes  que  je  puisse  donner  de  la  rarete 
des  abces  du  poumon,  est  que,  malgre  le  zele  ayec  lequel  on  cul- 
tiye  Fanatomie  pathologique  en  France  depuis  une  yingtaine  d'an- 
n^es,  je  ne  connais,  outre  les  faits  dont  je  yiens  de  parler,  que 
deux  cas  bien  constat6s  d'abces  du  poumon  observes  dans  ces  der- 
niers temps.  Dans  une  piece  presentee  a  TAcademie  royale  de 
Medecine,  par  M.  le  docteur  Honor^,  en  1823,  au  centre  d'un  lobe 
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pulmonaire  hepalise,  existait  une  cavite  pleiae  de  pus,  capable 
de  contenir  une  pomme  de  moyenne  grosseur.  Le  sujet  ayait  sue- 
combe  a  uoe  pneumonie  aigue.  Le  second  cas,  public  par 
M.  Andral,  est  celui  d'un  homme  qui  mourut  au  dii-neuyieme 
jourd'une  pneumonie.  Les  lobes  moyen  et  inferieur  du  poumon 
droit  etaient  a  Tetat  d'infiltraiion  purulente  :  <c  yers  la  partie 
>  moyenne  du  lobe  inferieur,  on  n'observait  plus  qu'une  sorte 
»  de  bouillie,  au  centre  de  laquelle  existait  un  yerilable  pus.  Aux 
»  enyirons,  le  tissu  pulmonaire,  d'abord  en  4^tritus,  reprenait 
»  peu  a  peu  une  consistance  plus  grande  (1).  » 

D'apres  la  description  que  nous  yenons  de  donner  de  ces  col- 
lections purulentes,  il  est  facile  de  yoir  combien  elles  different 
des  excayations  formees  par  le  ramoUissementde  la  matiere  tuber- 
culeuse.  En  effet,  quoique  la  couleur  et  Taspect  de  cette  matifere. 
soieatassez  semblables,  dans  quelques  cas,  a  ceux  du  pus,  ils  en 
different  cependant  le  plus  ordinairement  par  le  melange  de  frag- 
mens  de  tiibercules  ramoUis  a  consistance  friable.  L'exacte  circon- 
scription,  d'ailleurs,  des  excavations  formees  par  le  ramollissement 
de  la  matiere  tuberculeuse,  la  fermete  de  leurs  parois,  la  fausse 
membrane  moUe  qui  les  revSt  dans  tons  les  cas,  et  la  membrane 
demi-cartilagineuse  qui  lui  succede  queiquefois,  suffisent  pour  ca- 
ract^riser  une  lesion  bien  differente  des  foyers  purulens  decrits 
ci-dessus,  et  nous  yerrons  qu  on  peut  mSme  les  distinguer  sur  le 
vWant  a  Taide  des  signes  stethoscopiques. 

Halgre  ce  que  je  yiens  de  dire  de  la  raret^  et  de  la  presque 
impossibilite  de  la  formation  d'un  yaste  abces  dans  le  poumon, 
je  crois  cependant  que  cela  peut  ayoir  lieu  dans  quelques  cas  d'ex- 
ception.  J'ai  trouye  deux  ou  trois  fois  d'enormes  excavations  occu- 
pant la  presque  totalite  d'un  poumon,  et  qui  ne  paraissaient  pas 
devoir  leurorigine  a  des  tubercules  ramoUis.  J'ai  vu  entre  autres, 
en  1822,  a  rh6pital  Necker,  un  jeune  homme  qui  avait  dans  les 
parties  inferieure  et  moyenne  du  poumon  droit  une  cavite  capable 
de  contenir  une  pinte  et  demie  de  liquide.  La  parol  externe  de 
cette  cayite,  enti^rement  detruite  dans  un  espace  de  plus  de  six 
pouces  carres,  etait  remplac^e  par  la  plevre  costale,  qui  ^tait  inti- 
mement  adherente  au  contour  de  Touverture.  Sept  a  huit  rameaux 
bronchiques  s'ouyraient  dans  cette  cayite,  qui  6tait  tapiss^e  par 
une  fausse  membrane  couenneuse  fort  consistante,  et  qui  ne  con- 

(i)  Clinique  midicale,  etc.,  torn,  n,  p.  313. 
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tenait  plus  qu*une  serbsite  sanguinolente  :  ce  poumon  ne  conte- 
nait  point  de  lubercules.  Le  tintemant  inetallique  et  la  (liictua- 
tion  hippocratique  avaient  lieu  danscette  excavation. 

Caracteres  anatomiques  de  la  resolution  de  la  pneumonie.  — 
Quand  la  resolution  commence  avant  que  la  peripneumonie  ait 
depasse  la  periode  d'engouement,  le  sang  infiltr^  est  absorbe, 
et  le  tissu  pulmonaire,  aussi  sec  que  dans  Tetat  naturel,  parait 
seulement  rougi  comme  par  une  teinture;  quelquefois  une  infil- 
tration sereuse  refuplace  pendant  quelque  temps  Tiafiltration  san- 
guine. 

Quand  rinflammation  est  panrenue  jusqu'au  degre  d'h^patisa- 
tion,  la  resolution  presente  les  caracteres  suiyans  :  les  parties 
endurcies  pftlissent,  passent  du  rouge  ou  du  violet  au  gris- violet, 
puis  au  gris-de-lin  rouge&tre,  puis  enfin  a  la  couleur  rougeatre 
pale  naturelle  au  poumon ;  mais  souvent  encore  elles  conservent 
une  nuance  rouge  quelque  temps  apr^s  Tepoque  ou  elles  soot 
devenues  permeables  a  Tair.  En  mdme  temps  que  ces  change- 
mens  de  couleur  se  succedent,  le  tissu  pulmonaire  perd  de  sa 
durete ;  il  devient  plus  humide ;  ii  en  suinte  plus  de  s^rosite  que  de 
sang.  Cette  s^rosit^i  melee  d'abord  dequelques  tres-petites  bulles 
d'air,  devient  peu  a  pen  plus  spumeuse. 

L*aspect  granule  du  tissu  pulmonaire  s'effacc,  et  fait  place  a 
Taspectcellulairedes  v^sicules.  Enfin  le  tissu  pulmonaire  redevient 
sec  ;  il  a  repris  sa  couleur  ordinaire ;  mais  il  reste  pendant  quel- 
que temps  plus  ferme,plus  61astique,  plus  pesant  que  dans  Tetat 
nature],  ce  qui  parait  evidemment  dd  a  un  reste  d'^paississement 
des  parois  des  vesicules  aeriennes. 

Ilestrare  que  la  r^olution  marcbe  ^galement  dans  tous  les 
points  enflamm^s, d'aujtant qu'ils  n'ont^t^  affedes  ordinairement 
que  successivement.  Quelques  noyaux  plus  denses  se  remarquent 
(a  et  la,  qui  pr^sentent  encore  les  caracteres  de  I'hepatisatioD 
vers  leur  centre,  tandis  que  leur  circonf^renceseconfond,  par  une 
degradation  insensible  dc  I'engorgement  inflammatoire,  avec  les 
parlies  du  tissu  pulmonaire  oil  d^jd  la  i^solution  est  parfaite. 
Souvent  une  l^g^re  coloration  violette,  gri^-violette  ou  rougei- 
tre,  semblable  a  un  coup  de  pinceau  qui  aurait  ete  appliqu^  sur 
la  surface  des  incisions  faites  au  poumon,  indique  encore  le  lieu 
affecte,  apres  que  les  vesicules  a^riennes  sont  redevenues  entiere- 
ment  permeables  a  Fair. 
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La  peripneumonie,  mSme  parvenue  au  troisieme  degre  ou  a 
celui  d'infiltration  purulente,  peut  encore  se  terminer  par  reso- 
lution ou  par  Tabsorptibn  du  pus,  et  sans  desorganisation  du  tissu 
pulmonaire.  Au  commencement  de  cette  resolution,  la  couleur 
jaune  ou  jaime-cendree  du  tissu  pulmonaire  de^ient  plus  pflla, 
plus  blaiich&tre.  Le  pus  qui  en  suinte  est  mdle  de  serosite.  Bientdt 
a  cette  serosite  se  joignent  de  petites  buUes  d'air;  elle  contient 
moiBs  de  pus  qui,  quelque  temps  apres,  n'y  paratt  pins  que 
comme  de  petits  grumeaux   insolubles.  L'aspect  cellulaire  des 
Tesicules  commence  k  reparattre ;  le  tissu  pulmonaire  ne  pr6sente 
plus  la  durete  hepatique;  il  n'a  plus  que  le  degre  de  densite  que 
produisent  la  peripneumonie  au  premier  degre  ou  Toedeme  du 
pouinon;  il  crepite  I^gerement  sous  le  doigt;  il  ne  va  pas  tou- 
jours  au  fond  de  Teau ;  la  surface  des  incisions  que  Ton  7  fait 
presente  une  teinte  jaunatre  sale  ou  verditre,  tr^s-pdle,  qui  con- 
traste  sensiblement  avec  les  portions  du  poumon  restees  saines.  Si 
la  resolution  est  trfes-avanc^e,  cette  teinte  seule  subsiste  encore,  et 
le  tissu  pulmonaire  est  seulement  infiltrd  d'une  petite  quantite  de 
serosite  qui  plustard  est  absorbee. 

Je  Q'avais  eu  qu'un  tres-petit  nombre  d'occasions  d'obsenrer 
la  resolution  du  tissu  pulmonaire  avant  Tepoqueou  j'ai  commence 
a  employer  le  tartre  stibie  k  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
peripneumonie.  Depuis  ce  moment,  je  n'ai  gu^re  yu  succomber 
d'aulres  pcripneumoniques  que  ceux  qui  ont  ete  atteints  de  cette 
maladie  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  aigue  ou  chronique 
plus  grave,  et  presque  tons  n'ont  succombe  qu'a  Tepoque  oil  la 
resolution  de  la  peripneumonie  etait  deja  plus  ou  moins  ayanc6e. 
Les  observations  les  plus  interessantes  de  ce  genre  que  j'aie  faites 
m'ont  6te  fournies  par  des  sujets  attaques  de  maladies  du  cceur, 
ou  par  des  vieillards  qui  luttaient  depuis  long-temps  contre  des 
maladies  chroniques  diyerses.  Lorsque  je  n*employais  contre  la 
peripneuxnouie  d'autres  moyens  que  la  saign^e  et  les  deriyatifs, 
je  Yoyais  ordinairement  succomber  ces  sujets  des  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  et  leurs  poumons  pr^sentaient  toujours  Tengoue- 
ment  inflammatoire  ou  Tinduration  hepatique  rouge  ou  jaune. 
Aujourd'hui,  le  tr^s-petit  nombre  de  ceux  qui  p^rissent  malgre 
Tusage  du  tartre  stibi^,  succonlbent  eyidemment  par  Teffet  de  la 
maladie  concomitante,  et  non  par  celui  de  la  peripneumonie, 
puisquejetrouye  presque  toujours  celle-ci  en  voie  de  resolution. 
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Durie  de  la  piripneumonie  et  de  ckacun  de  ses  diffirens  dtgrh,  — 
La  pneumonic  aigue  est  une  des  maladies  qui,  par  la  rapidite  de 
leurmarche,  la  brievete  deleur  cours,  etla  promptitude  avec  la- 
quelle  fuit  le  moment  utile  pour  agir,  demandent  de  la  part  du 
medecin  le  plus  d^attention  et  de  vigilance.  Sa  dur^e,  ainsi  que 
celle  de  chacun  de  ses  degres,  est  cependant  assez  variable.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  Tengouement  persister  pendant  sept  a  huit  jours, 
envahir  la  totalite  d*un  poumon  et  une  partie  de  Tautre,  et  ame- 
ner  la  mort  avant  qu'aucun  noyau  hepatise  considerable  ne  se 
Mt  encore  forme.  Ce  cas  etait  tres-commun  dans  I'epidemie  de 
1803  a  1804,  connue  sous  le  nom  de  grippe^  et  se  rencontrait  ega- 
lement  chez  des  sujets  qui  avaient  ete  beaucoiip  saignes  et  chez 
d'autres  qui  ne  I'avaient  point  ete  du  tout.  On  trouve  deux  exem- 
plcs  semblables  dans  le  recueil  de  MM.  Lerminier  et  Andral  (i). 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  et  particuli^rement  dans  des 
p^ripncumonies  survenues  chez  des  sujets  debilit^s,  tres-ages,  ou 
dansle  cours  d'une  maladie  grave,  Finflammation  arrive  au  bout 
de  trente-six  heures  et  m^me  de  vingt-quatre  beures  au  degre 
d'in filtration  purulente. 

Horsces  casd'exception,je  pense  qu'on  pent  fixer  de  la  maniere 
suivante  la  duree  de  chacun  des  degres  de  la  peripneumonie. 
L'enrouement  dure  ordinairement  de  douze  heures  a  trois  jours, 
avant  de  passer  a  I'etat  d'hepatisation  complete.  L'hepatisation 
dure  d'un  a  trois  jours  avant  que  des  points  d'infiltration  puru- 
lente y  soientbien  manifestes;  enfin,  la  periode  de  suppuration 
depuis  le  moment  ou  Tinfiltration  purulente  concrete  estbien  re- 
connaissable  jusqu'a  celui  ou  le  ramollissement  du  pus  est  porte 
au  degre  de  liquidity  visqueuse,  varie  de  deux  a  six  jours. 

La  saignee,  les  d^rivatifs  et  les  resolutifs  ou  stimulans  du  sys- 
t^me  absorbant  retardent  evidemment  la  marche  de  la  maladie, 
etprolongent  par  consequent  la  duree  des  deux  premiers  degres. 

La  convalescence  est  d'autant  plus  rapide  que  I'inflammation  a 
ete  entravee  plus  t6t  et  a  occupe  moins  d'etendue. 

6tat  des  branches  chez  les  pneumoniques.  —  La  membrane  in- 
terne des  bronches  est  ordinairement  tr^s-rouge  dans  les  points 
du  poumon  envahis  par  Tinflammation.  II  est  rare  quecette  ron- 
geur soit  accompagnee  d'un  gonflement  notable.  Quelquefois  la 
rougeur  s'etend  a  la  totality  de  la  membrane,  mais  cela  est  rare. 

(1)  Clinigu€  mid.,  U  n,  obs.  viii  et  ix,  p.  112  et  115. 
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Lorsquerinfiltration  puriforme  arriTe,  tantdt  la  muqueuse  bron- 
chique  palit,  tant6t  elle  prend  une  rougeur  plus  intense  et  vio- 
lette ;  dans  Tun  et  Tautre  cas  elle  semble  se  ramoUir. 


ARTICLE  II 

DBS  SIGNBS   BT   DBS  STMPTOMES  DB  LA  P^RIPNBUMORIE. 

La  peripneumonie  est  une  des  maladies  les  plus  anciennement 
connues,  et  avant  les  recherches  d'anatomie  pathologique  aux- 
quelles  on  s'est  livr^  avec  zele  dans  toute  TEurope  depuis  Mor- 
gagni  jusqu^a  nous,  on  la  regardait  en  general  comme  une  des 
maladies  internes  les  plus  faciles  a  reconnaitre  :  il  n*en  est  cepen- 
dant  point  ainsi.  La  pneumonie  n'est  facile  a  reconnaitre  que  lors- 
qu*elle  est  simple,  et  qu'elle  est  deja  parrenue  a  un  assez  haut 
degre  d'intensite;  mais  lorsqu'elle  est  compliqu6e  d'une  autre 
maladie,  et  dans  les  premiers  momens,  elle  demeure  latente, 
parce  que  ses  symptdmes  les  plus  habituels  ou  manquent  tres- 
souyent  ou  sont  communs  a  beaucoup  d'autres  maladies. 

Nous  exposerons  d'abord  les  signes  physiques  qui  peuvent  faire 
reconnaitre  la  maladie  dans  tous  les  cas  et  des  les  premiers  mo- 
mens  de  son  invasion;  nous  parlerons  ensuite  des  symptdmes 
tires  du  trouble  des  fonctions  du  poumon,  et  nous  examinerons 
les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  aussi  servir  de  signes ;  enfin 
nous  decrirons  les  symptdmes  generaux  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Signes  physiques  de  la  pneumonie.  —  Le  rale  crepitant  est  le 
sigoe  pathognomonique  de  Tengouement  inflammatoire  du  pou* 
inon.  Ce  signe  se  manifesto  des  les  premiers  momens  de  Tinflam- 
maiion ;  il  presente  alors  Timage  de  bulies  tres-petites,  tr^s-egales 
eatre  elles,  et  il  parait  tres-peu  humide.  Ces  caracteres  sont  d'au- 
tant  plus  saiilans  que  le  point  enflamme  est  plus  voisin  de  la  sur- 
face du  poumon.  Le  bruit  respiratoire  s'entend  encore  distincte- 
ment  quoique  en  mdme  temps  que  le  r&le  crepitant.  La  poitrine 
resonne  encore  bien. 

L*etendue  dans  laquelle  le  stethoscope  fait  entendre  le  rale  cre- 
pitant indique  celle  de  lapartie  enflammee  du  poumon;  souvent 
elle  est  a  peine  plus  grande  que  le  diametre  du  cylindre.  A  me* 
sure  qu*on  s'^loigne  de  ce  point,  le  r&le  crepitant  devient  plus 
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obscur,  puis  on  ne  Tentend  plus  que  dans  le  lointain ;  et  a  deut 
ou  trois  pouces  de  distance  on  ne  Tentend  plus  du  tout.  A  mesure 
que  Tengorgement  augmente  et  se  rapproche  du  degrd  d'hepati- 
satioD,  le  rale  crepitant  devient  plus  humide^  ses  buUes  sont  rooins 
egales,  plus  rares ;  le  bruit  respiratoire  qui  raccompagnait  pri- 
mitiyement  disparait  peu  a  peu ;  enfin,  le  rale  crepitant  lui-mSme 
cesse  d'etre  enfendu  et  Thepatisation  commence. 

A  cette  epoque  le  son  de  la  poitrine  ne  differe  pas  sensiblement 
de  Tetat  naturel,  k  moins  que  Tengouement  ne  soit  fort  etendu  et 
dejh  Yoisin  de  I'h^patisation.  Dans  ce  dernier  cas,  il  devient  un 
peu  plus  obscur.  Mais  quand  Tengouement  est  borne  a  une  petite 
portion  du  poumon,  quand  il  forme  $a  et  la  des  noyaux  ioflam- 
matoires  separ^a^,  la  percussion  n*indique  rien.  Il  en  est  souvent 
de  mcme  dans  un  engouement  etendu  de  la  partie  inferieure  du 
poumon  droit,  parce  que  Tobscurite  du  son  se  confond  airec  celle 
qui  naitde  la  presence  du  foie. 

Tels  sont  les  signes  physiques  de  la  pneumonic  au  premier 
degre.  De  ces  signes,  le  plus  important  sans  contredit  est  le  rale 
crepitant,  car  il  existe  toujours,  et  des  les  premiers  inslans  dela 
maladie,  et  il  n'a  lieu  dans  aucun  autre  cas,  si  ce  n'est  Toedeine 
du  poumon  et  Fengorgement  h^moptoique,  affections  tres-faciles 
a  distinguer  d'ailleurs  de  la  pneumonic  par  Tensemble  des  signes 
et  des  symptdmes  de  ces  di^erses  maladies,  si  ce  n'est  dans  les  cas 
ou  Tune  touche  a  Tautre  ou  se  trouve  reunie  a  Tautre.  M.  Andral 
a  dit  a  tort  qu'on  le  trouve  quelquefois  dans  une  simple  bronchite 
aigue  (i).  Cette  opinion,  qu'il  n'appuie  d'aucune  observation,  me 
parait,  d'apres  la  contexture  m£me  de  la  phrase,  Stre  fondee  sur 
ses  premieres  observations,  faites  a  une  6poque  ou  il  trouvait  en- 
cpre  de  la  difficult^  a  distinguer  le  vkle  crepitant  du  r&le  muqueux. 
Au  reste  il  a  promptement  du  vaincre  cette  difficulte,  car  il  note 
le  rale  crepitant  dans  toutes  ses  observations,  excepte  dans  sept 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  bas.  Ainsi,  d*apres  ses  obser- 
vations mSme,  lerale  crepitant serait,  et  de  beaucoup,  le  signe  lei 
plus  constant  de  la  peripneumonia  Sous  ce  rapport,  je  le  regarde 
comme  celui  de  tous  les  signes  stethoscopiques  dont  rutiliti  pra- 
tique est  la  plus  grande,  parce  quMndiquant  des  son  origine  Tudq 
des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  frequentes,  il  permet  au 

(1)  Ciinique  midkale,  etc.,  t.  n,  p.  333. 
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medecin  de  la  combattre  aTec  beaucoup  plus  de  succes  [qu'il  n'eut 
fait  quelques  heures  plus  tard. 

Lorsque  rinflammation  est  arrivee  au  degr^  d'h^patisation,  on 
n'entend  plus  dans  la  partie  affectee  ni  rale  crepitant^  ni  bruit 
respiratoire,  et  Tabsence  de  ces  phenomenes  test  souirent  le  seul 
signede  Thepatisation.  La  broachophonie  s'yjoiat  danscertaiiu 
cas,  et  particulierement  quand  rinflammatioQ .  a  lieu  a  la  racide 
ou  au  sommet  du  poumon,  lieux  oil  les  rameaux  bronchiques  sont 
plus  larges  qu'ailleurs.  Ce  phenomene  dV  point  lieu  ou  est  tr^ 
ebscur^  quand  la  peripneumonie  est  centrale ;  il  deyient  de  plus 
en  plus  manifeste  a  mesure  qUe  Tbepatisation  gagne  la  surface 
du  poumon.  11  m'est  aouvent  arriv^  d'indiquer  du  doigt,  a  Taide 
de  oe  signe,  a^ant  Touyerture  d'un  cadavre,  le  point  unique  oh 
une  peripneumonie  centrale  avait  gagne  la  surface  du  poumon. 
Cela  se  congoit  aisement  :  la  bronchopbonie  n'est  que  la  reson- 
nance  de  la  voix  dans  les  bronehes  transmise  par  la  partie  hepatisee, 
qai,  plus  dense  que  le  reste  du  poumon,  deyient  un  excellei^t 
coadiicteur  du  son. 

Un  ^panchement  pleuretique/quand  il  est  post^rieur  a  I'liepan 
tisation,  rend  la  bronchopbonie  plus,  forte  en  comprimantetconr 
densant  les  parties  superficielles  du  pounix>n  non  encore  enyahies 
par  rinflammation ;  mais  lorsque  repanchement  est  anterieur  a-, 
la  pneumonie,  il  diminue  plus  qu'il  n*augmente  la  broncho** 
phonie,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de  la  plleuro-pneur. 
monie. 

C'est  surtout  lorsque  la  bronchopbonie  exisle  yers  la  racine  du, 
pouinon  que  Tinterposition  d'une  couche  mince  de  liquide  la  rendi 
beaucoup  plus  forte,  et,  en  y  ajoutant  Tegophonie,  donne  lieu, 
aux  phenomenes  mixtes  dont  nous  ayons  deja  parle  (p.  44),  et  sur. 
lesquels  nous  reviendrons  en  traitant  de  la.  pleuresie  et.  de  1^, 
pleuro-pneumonie. 

La  bronchopbonie  est  toujours  moins  forte  et  plus  diffuse  dans, 
les  parties  inferieures  du  poumon,  a  raison  du:diametre  moindrOi 
des  branches  dans  le  lobe  inferieur,  Elle  y  deyient  tout-a-fait  nullei 
pour  pen  qu'il  y  ait  une  certaine  quantite  de  liquide  accumuleei 
dans  la  partie  correspondante  de  la  pleyre. 

La  respiration  bronchique  et  la  toux  broncbique  accompagnent 
toujours. la  bronchopbonie,  quelquefois  m£me  les  deux  premiers 
phenomenes  sont  tr^s^distincts  quoique  le  dernier  ne  le  soit  pas. 
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Dans  ce  cas,eo  ecoutant  attentivement,  on  reconnait  souvent  que 
la  respiration  et  la  toux  bronchiques  ont  lieu  profondement,  et 
que  la  surface  du  poumon  est  encore  permeable  a  Tair  ou  sim- 
plement  engou^e. 

S'il  eiiste  du  rale  dans  les  bronches  en  mdme  temps  que  les 
phenomenes  ci-dessus  indiques,  Th^patisation  le  rend  beaucoup 
plus  fort  et  beaucoup  plus  sensible. 

Quand  I'h^patisation  entoure  des  rameaux  broncbiques  un  peu 
volumineuxettres-voisins  des  parois  thoraciques,  com  me  il  arrive 
a  la  racine  ou  au  sommet  des  poumons,  la  bronchophonie  devient 
presque  semblable  a  la  pectoriloquie ;  elle  est  souvent  alors 
accompagnee  de  la  sensation  de  souffle  dans  roreille  (pag.  39) ,  et 
s'il  se  trouve  une  portion  de  substance  pulmonaire  peu  ^paisse, 
et  non  encore  hepatis^e,  entre  les  parois  tboraciques  et  la  bronche 
qui  r^sonne,  on  a  la  sensation  du  souffle  voili  (pag.  40). 

Tant  que  Tinflammation  augmente,  le  r&le  crepitant  s'6tend 
cbaque  jour  aux  environs  de  la  partie  hepatisee,  ou  paratt  dans 
de  nouveaux  points ;  il  marche  en  quelque  sorte  devant  les  signes 
de  Thepatisation,  qui  ordinairement  sont  tres-manifestes  le  len- 
demain  dans  les  points  ou  il  existait  la  veille. 

Tels  sont  les  signes  physiques  de  Th^patisation,  qui  est  toujours 
accompagnee  d'un  son  mat  dans  les  points  correspondans  des  pa«- 
rois  tboraciques,  a  moins  que  la  pneumonic  n'affecte  que*  les 
parties  centrales  du  poumon.  Dans  ce  cas,  si  surtout  rhepatisation 
occupe  le  centre  du  lobe  inferieur  gauche,  et  que  la  partie  iafe- 
rieure  droite  de  la  poitrine  soit  naturellement  moins  sonore, 
comme  il  arrive  chez  la  plupart  des  hommes  {voy.  p.  23),  la  per- 
cussion ne  donnera  souvent  aucun  resultat,  ou  T^gale  mediocrite 
du  son  pourra  seule  faire  soupponner  Tengorgement  du  c6te 
gauche.  Par  la  meme  raison,  si  I'hepatisation  existe  a  la  base  du 
poumon  droit,  la  percussion  nepourraitla  faire  reconnattre  que 
dans  le  cas  ou  Ton  aurait  percute  la  poitrine  du  sujet  ant^rieure- 
ment  a  la  maladie  :  encore  est-il  beaucoup  d'hommes  dont  toute 
la  partie  inf^rieure  droite  de  la  poitrine,  jusqu'a  la  hauteur  de  la 
quatrieme  ou  cinquieme  c6te,  r^sonne  aussi  peu  que  la  cuisse 
mSme.  Dans  presque  tons  les  cas  ou  les  points  hepatises  sont  peu 
itendus,  la  percussion  nedonne  aucun  resultat. 

Signes  de  la  suppuration  pulmonaire.  —  L'infiltration  du  pus 
dans  le  tissu  pulmonaire  n'amene  aucun  nouveau  signe  tant  que 
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cepus  est  coneret.  Lorsqu'il  commence  ase  ramollir,  on  entend 
daDs  les  bronches  un  vkle  muqueux  plus  ou  moins  marqu^, 
du,  soit  au  pus  qui  y  est  Yers6,  soit  a  la  s^cr^tion  catarrhale  plus 
abondante  qui  se  fait  en  ce  moment  a  raison  de  Tespfece  de  d^ 
tente  qui  coincide  ayec  la  suppuration. 

Signes  des  abces  du  poumon.  Lorsque  le  pus  infiltre  dans  la 
substance  pulmonaire  n'est  pas  absorb^  ou  evacue  a  mesure  qu'il 
seramoUit,  et  vient  a  former  une  collection,  un  r&le  muqueux 
tres-fort,  a  grosses  buUes,  et  evidemment  caverneux,  se  fait  en- 
tendre dans  le  lieu  de  Tabc^s.  La  bronchopbonie  qui  existait  pr^- 
cedemment  se  change  en  une  pectoriloquie  evidente ;  la  respira- 
tioQ  et  la  toux,  de  bronchiques,   deviennent  cayerneuses.  Si 
Tabces  est  Toisin  de  la  surface  du  poumon,  la  respiration  et  la 
toux  donnent  dans  le  mSme  point  le  sotif/le.  dans  I'oreilley  et  si 
quelque  parlie  des  parois  de  Tabc^s  est  mince  et  moUe,  le  souffle 
defieot  voiU.  Ces  signes  sont  presque.toujours  faciles  a  distin- 
guer  des  phenomenes  analogues  qui  ont  lieu  dans  Tb^patisation, 
et  particulierement  de  la  broncbopbonie,  de  la  respiration  et  de 
la  toux  broncbiques,  et  d'un  rale  muqueux  qui  aurait  lieu  dans 
les  broncbes  seulement.  II  suffit  d'etre  un  peu  exerc6  a  distin- 
guar  les  resounances  purement  bronchiques  des  r^onnances  ca-- 
temeu$€8.  hes  derni^res  se  font  dans  un  espace  ^videmment  cir- 
coDscrit,  et  qui  paratt  plus  Taste  que  ne  le  sont  les  plus  gros 
troocs  broncbiques.  L'intensit^   du  rale  qui  se  joint  k  tous  les 
autres  signes  quand  Tabces  est  encore  a  demi-plein,  le  bre- 
douillement  qui  accompagne  dans  le  m6me  cas  la  pectoriloquies 
et  le  peu  d'etendue  de  la  p^ripneumonie,  qui  a  toujours  ^te  par- 
tielle,  ou  qui  Test  devenue  par  suite  de  la  resolution  qui  s'est 
operee  dans  le  reste  du  poumon,  sont  encore  autant  de  signes 
fui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  permettent  aucun  doute.  Les 
phenomenes  broncbiques,  au  contraire,  sont  remarquables  en  ce 
fu'ils  s*etendent  au  loin  d*une  maniere  difl'use :  la  broncbophonie 
la  plus  analogue  a  la  pectoriloquie  en  differe  toujours  par  ce  ca- 
^ctere ;  la  Yoix  d'ailleurs  penetre  rarement  dans  toute  T^tendue 
du  cylindre,  et  cela  n'arrive  guere  qu*a  la  racine  du  poumon ; 
^Ue  esipure;  et  lors  mSme  que  les  pbenomenes  bronchiques  sont 
accompagnes  d*un  rale  muqueux  un  peu  fort,  ce  qui  est  rare,  ce 
^le  n'a  jamais  I'exacte  circonscription  du  rale  caverneux,  et  ra- 
fement  mdme  il  en  a  I'intensite. 
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Signes  de  la  resolution.  Lorsque  la  resolution  commence  atant 
que  la  pneumonic  ait  passe  a  Tetat  d'hepatisation,  le  r&le  crepi- 
tant devient  chaque  jour  moins  sensible,  et  le  bruit  respiratoire 
nature!  ou  pulmonaire  devient  d'autant  plus  marque  et  finit 
enfin  par  s'entendre  seul. 

La  resolution  de  la  pneumonie,  arrivee  au  degr£  d'hepatisation, 
s'annonce  par  le  retdur  du  rale  crepitant :  ce  signe  est  de  toute 
certitude;  Je  ne  Tai  jamais  yu  manquer  chez  aucun  pneumonique 
que  j'aie  suivi  jour  par  jour;  je  le  designe  communement  sous 
le  nom  de  rdle  crepitant  de  retour  {rkofichus  crepiians  redux). 
M.  Andral  l-a  note  dans  la  plupart  de  ses  observations  de  pneu- 
monies  gueriea  (1). 

A  ce  rale  crepitant  se  joint  pen  a  pen  le  bruit  de  Texpansion 
pulmonaire,  qui  tous  les  jours  devient  plus  marque  et  finit  par 
exister  seul. 

Le  rale  crepitant  annonce  egaiement  la  resolution  de  la  pneu- 
monic parvenue  au  degre  d'infiltration  purulente;  mais  il  est 
ordinairement  precede  par  un  rale  muqueux  ou  sous-muqueui, 
indice  dii  ramoUissement  d'une  partie  du  pus.  Le  bruit  de  I'expan* 
sion  pulmonaire  se  joint  beaucoup  plus  tard  au  r&le  crepitant  dans 
ce  cas  que  dans  les  precedens.  Au  bout  de  peu  de  jourSf  et  quelque- 
fois  de  peu  d'heures,  le  rale  crepitant  devient  sous-crepitant,  et 
indique  Tapparition  de  Toedeme,  qui  accompagne  ordinairement 
la  resolution  de  la  pneumonic  a  ce  degre.  La  mdme  chose  a  lieu 
quand  Toedeme  survient  pendant  la  resolution  des  deux  autres 
degres  de  la  pneumonie. 

Lorsque  la  pneumonie  a  envahi  une  grande  partie  du  poumoa, 
les  points  extremes  et  les  demiers  affectes  sont  ordinairement 
ceux  ou  la  resolution  se  fait  d'abord  :  quelquefois  cependant  le 
contraire  a  lieu. 

II  est  quelques  cas  dans  lesquels  Les  signes  physiques  de  la 
pneumonic  sont  plus  difficiles  a  saisir ;  il  en  est  mSme  ou  il  faut 
une  grande  habitude  pour  les  reconnattre  au  d^but  de  la  maladie. 
Ces  cas  rentrent  tous  dans  deux  categories  :  1"^  la  situation  de  Ten- 
gorgement  pneumonique  dans  les  parties  centrales  du  poumon ; 
2"*  la  complication  de  la  pneumonie  avec  quelques  autres  affec- 
tions du  poumon  ou  de  la  plevre. 
M.  Andral  a  rencontre  ces  difficult^s,  et  il  paratt  m^me  se  les 

(1)  Obs.  zi,  XII,  xiti,  XV,  XVI,  XXXVIII,  xxxix. 
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^tre  exagerees;  car  on  pourrait  conclure  de  ce  qu'il  dit  a  cet 
egard)  que  noo-seulemeot  les  pneumonies  centrales,  mais  mdme 
celles  de  la  base  et  de  la  racine  du  poumon,  ne  peuvent  etre  re- 
cunnues  par  Tauscultation.  11  rapporte  a  ce  sujet  neuf  observa- 
tions. Je  pourrais  remarquer  d'abord  que,  pour  etablir  un  fait  de 
cette  nature,  le  resultat  negatif  obtenu  yingt  fois  par  un  obser* 
Tateur  n'eqiiivaudrait  pas  au  resultat  posltif  obtenu.  trois  ou 
qnatre  fois  seulement  par  un  autre,  parce  que  cette  difference 
pourrait  tenir  au  plus  ou  moins  d'faabitude  de  chacun  d'eux. 
Pour  moi,  je  puis  affirmer  qu'il  ne  m'est  arriv^  qu^une  seule  fois 
de  ne  pouvoir  trouver  aucun  signe  stethoscdpique  de  pneumonia 
chez  un  jeune  homme  qui,  au  milieu  d^un  catarrhe  aigu  medio* 
crement  intense,  et  sans  fievre,  rendit  pendant  une  joumee  ou 
deux  des  crachats  pneumoniques  tels  que  ceux  que  nous  decri* 
rons  dans  Farticle  suivant.  Gomme  ces  crachats  m'ont  paru  tou- 
jours  coincider  avec  Tengouement  et  le  commencement  de  The* 
patisation,  j'en  cherchai  les  signes  pendant  deux  visites  consecu-^ 
ti\es.  Je  mis  plusde  deuxou  trois  minutes  a  chaque  exploration, 
et  ne  trouvai  ni  rale  crepitant  ni  bronchophonie  manifesto  Je 
pense  que  si  j'eusse  explore  le  malade  quelques  heures  plus  t6t, 
ou  si  j'eusse  prolonge  beaucoup  plus  ['exploration,  j'aurais  trouve 
le  premier  de  ces  signes,  si  toutefois  les  crachats  irisqueux  san- 
glans  ne  peuvent  exister  sans  pneumonic.  Les  six  premieres  ob- 
servations de M.  Andral  sont  absolumentdu  m6me  genre;  ce  sont 
des  cas  de  pneumonies  legeres  indiqu^es  seulement  par  les  cra- 
chats visqueux,  et  qui  se  sont  terminees  par  une  prompte  resolu- 
tion (i).  On  pent  remarquer  en  outre  qu'elles  sont  toutes  du 
temps  ou  il  a  commence  a  s'occuper  de.Tauscultation,  et  que  les 
plus  recentes  sont  de  1822,  Cette  derniere  remarque  s'applique  a 
plus  forte  ralson  a  la  septieme  observation  de  M.  Andral  (2),  qui 
est  du  mois  de  mars  1820,  6poque  a  laquelle,  d'apres  ce  qu'il  dit 
lui-m^me,  il  commen^ait  a  peine  a  essayer  Tauscultation. 

Je  pourrais  mettre  en  parallele  avec  ces  observations  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  moi,  et  souvent  m^me  des  eleves  qui 
n'avaient  pas  six  mois  d*exercice,  avons  reconnu  par  le  rale  crepi-> 
tant  des  pneumonies  centrales  qui  ne  cubaient  pas  plus  qu'une 
amande  ou  une  aveline.  {Voyez  obs.  IV,  p.  152.)  Les  deux  der- 

(1)  Op.  cit,,  obs.  XXX,  XXXI,  xxxii,  xxxiii,  xxxiv,  xxxv. 

(2)  Op.  dt,  obs.  XXXVII. 
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niers  cas  d'exception  rapportes  par  M.  Andral  sont  relatifs  a  la 
complication  de  la  pneumonie  avec  d'autres  maladies,  et  nous  en 
parlerons  tout  a  Theure. 

En  somme,  je  puis  affirmer  que  lorsqu*on  examine  un  malade 
des  Torigine  de  la  pneumonie,  les  pneumonies  centrales,  celles 
qui  commencent  par  plusieurs  points  peu  ^tendus  a  la  fois,  et 
qu'on  a  appelees  lobulaires^  sont  tres-faciles  a  reconnaitre  dans 
la  plupart  des  cas,  et  que  leur  diagnostic  ne  demande  une  cer- 
taine  attention  que  lorsque  les  points  enflammes  sont  tres*petits. 
Mais  alors  aussi  la  maladie  est  peu  grave ;  elle  ne  presente  de 
danger  qu'autant  qu'elle  s*etend,  etdans  ce  cas  les  signes  detien- 
nent  tout*a-fait  manifestes  en  temps  utile  encore  pour  agir. 

J*ai  reconnu  frequemment  de  legers  points  pneumoniques  a  la 
base  et  a  la  racine  du  poumon.  Dans  ce  dernier  point  surtout,  on 
entend  souvent  tres-bien  le  rale  crepitant  a  une  grande  profon- 
deur,  et  on  I'entend  aussi  aisement  que  partout  ailleurs  lorsqu*il 
est  a  la  surface.  L'engorgement  pneumonique  peu  etendu,  situe- 
au  centre  de  la  base  du  poumon,  est  sans  contredit  le  plus  dif- 
ficile de  tons  a  reconnaitre ;  mais  le  rale  crepitant  s'entend  encore 
tres-bien  dans  ce  point,  dont  Tinflammation  ne  pent  Stre  m^- 
connue  que  lorsqu'elle  est  deja  arrivee  au  degr^  d^epatisation 
quand  on  observe  pour  la  premiere  fois :  encore  faudrait-il  pour 
cela  qu'elle  fut  tres-peu  etendue,  et  si  aucune  autre  partie  du 
poumon  n'est  affectee,  ce  cas  ne  constituerait  ni  une  maladie  se- 
rieuse,  ni  une  complication  dangereuse  de  quelque  autre  affection 
plus  grave. 

Non-seulement  on  pent  reconnaitre  une  pneumonie  centrale 
mediocrement  etendue,  mais  on  reconnatt  memequ*elle  est  telle. 
Au  debut,  le  rftle  crepitant  s'entend  profondement  dans  uo 
point  circonscrit,  et  superficiellement  on  entend  le  bruit  de 
Texpansion  et  de  la  contraction  pulmonaire,  pur  et  quelquefois 
presque  pueril.  Cette  derniere  circonstance  a  surtout  lieu  quand 
il  y  a  plusieurs  points  enflammes  k  la  fois.  Quand  la  pneumonie 
passe  au  degre  d'hepatisation,  la  respiration  bronchique  s'en- 
tend  profondement :  tandis  que  la  respiration  pulmonaire  existe 
a  la  surface.  Quelquefois  m£me  on  entend  en  outre  une  bron- 
chopbonie  et  une  toux  bronchique  profondes.  Une  oreille,  mSme 
mediocrement  cxercee,  saisit  parfaitement  ces  phenomenes  pro- 
fonds,  et  les  distingue  aisement  des  ph^nomenes  superficiels.  J*ai 
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Tu  des  eleves  de  trois  mois  faire  cette  distinction  sans  hesiter ;  et  il 
est  d'autant  plus  important  de  s'y  exercer  que  c'est  dans  le  diagnos- 
tic, et  par  suite  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  que  se  trou- 
rera  toujours,  comme  nous  Tavons  deja  dit,  la  plus  grande  utility 
pratique  de  Fauscultation ;  car  il  n*est  aucun  m^decin  qui  ne 
coDTienne  que  plus  on  reconnatt  promptement  cette  maladie  et 
plus  elle  est  facile  a  guerir. 

Lorsqu'une  pneumonic  centrale  s'approche  de  la  surface,  on 
s'en  aper(oit,  ainsi  que  je  I'ai  d^ja  dit  plus  haut,  en  ce  que  le  bruit 
d'expansion  pulmonaire  qui  se  faisaitala  surface  occupe  a  chaque 
eiploration  une  moindre  epaisseur.  La  respiration  bronchique  et 
h  broncbophonie  s'approchent,  au  contraire,  des  parois  tbora* 
ciqueSy  et  viennent  enfin  y  aboutir  par  un  point  qui,  dans  les  pre 
mieres  heures,  pourrait  dtre  convert  avec  le  doigt. 

De  toutes  les  affections  des  organes  respiratoires  qui  peuvent 
compliquer  la  pneumonie,  le  catarrhe  suffocant  est  sans  contredit 
celle  qui  rend  Tinflammation  pulmonaire  le  plus  difficile  a  re- 
connattre.  Si  cette  inflammation  est  tres-peu  etendue,  si  elle  est 
posterieure  au  catarrhe  suffocant,  il  est  possible  que  Ton  mecon- 
naisse  quelquefois  la  pneumonic  a  raison  du  rkle  muqueux  trfes- 
bruyant  qui  se  fait  entendre  dans  toute  Tetendue  des  bronches. 
C'est  la  ce  qui  rend  la  pneumonic  des  agonisans  difficile  a  recon- 
naitre.  Cependant  j'ai  presque  toujours  distingue  le  rale  crepitant 
au  milieu  du  r&le  muqueux,  toutes  les  fois  que  j'ai  touIu  recdn- 
nattre  la  pneumonic  des  agonisans  pour  exercer  les  eleves.  Hors 
Tagonie,  le  catarrhe  suffocant  etant  tres-rare,  la  difficulte  dont 
je  viens  de  parler  ne  pent  avoir  aucune  consequence  pratique ; 
car,  quand  la  pneumonic  vient  se  joindre  au  catarrhe  suffocant, 
le  malade  succombe  avant  qu'elte  soit  grave  par  elle-mSme ;  et  si 
elle  a  le  temps  de  faire  des  progres,  non-seulement  on  entendra 
le  rale  crepitant,  mais  la  toux  et  le  rale  lui-mdme  prendront  le 
caraciere  bronchique  dans  quelques  cas.  La  huitieme  des  obser- 
vations de  M.  Andral,  dont  j'ai  parle  plus  haut,  est  un  exemple 
de  cette  reunion  du  catarrhe  suffocant  a  quelques  points  pneumo- 
iiiques  peu  etendus  (1).  Enfin^  le  dernier  exemple  donne  par  le 
mime  observateur  de  pneumonic  sans  signes  stethoscopiques,  est 
un  cas  de  pleur^sie  double  avec  quelques  points  pneumoniques 

{I)  Op.  cit.,  obs.  XLVi. 
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disperses  sa  et  la  au  centre  et  a  la  raciae  des  poumons  (1).  Gette 
observation  est  encore  de  1820,  mois  de  juin,  et  j'ai  peine  a  croire 
qu'un  observateur  exerce  eut  trouve  quelque  difficnlte  a  recon- 
naitre  ce  cas :  car,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de  la  pleuro* 
pneumonie,  la  reunion  des  deux  affections  n'est  difficile  a  con- 
stater  que  quand  Tune  d'elles  est  si  legere  qu'elle  ne  contribue  en 
rien  a  la  gravite  de  la  maladie.  Jepense,  au  reste,  que  la  difficult^ 
que  M.  Andral  a  trouvee  a  constater  la  pneumonie,  dans  les  cas 
dont  il  s'agity  peut  tenir  en  partie  a  ce  qu'il  a  souyent  employe 
Tapplication  immediate  de  Toreille  au  lieu  de  se  servir  du  stethos* 
cope  (2).  Les  bruits  qui  ne  se  passent  que  dans  un  point  peii  etendu 
peuvent  difficilement  &tre  entendus  de  cette  maniere. 

Le  catarrhe  sec  semblerait  devoir  Stre  une  cause  tres-propre  a 
empScher  le  rale  crepitant  de  se  faire  entendre,  et  la  frequence 
de  cette  affection  rendrait  alors  la  pneumonie  fort  difficile  a  recon- 
naitre,  au  moins  dans  son  debut.  Cependant  je  ne  me  suis  pas 
apergu  que  le  rale  crepitant  fut  plus  difficile  a  entendre  chez  les 
sujets  attaques  de  catarrhes  sees  que  chez  les  autres.  On  remarque 
seulement  que  la  respiration  ne  devient  pas  aussi  ptierile  dans  les 
parties  restees  saines.  11  est  probable  que  rinflammatioa  du  tissu 
pulmonaire  produit,  au  moins  dans  les  premiers  instans,  une  de- 
rivation qui  degorge  momentanement  les  petits  rameaux  bron- 
chi ques. 

Une  tumeur  qui  comprimerait  totalement  le  gros  tronc  bron- 
chique  ferait  sans  doute  disparaitre  tons  les  pbenomenes  stethos- 
copiques ;  mais  je  ne  sache  pas  que  ce  cas  ait  jamais  ete  rencontre, 
et  nous  avons  vu  qu*une  concretion  polypiforme  remplissant  les 
dix-'Ueuf  vingtiemes  du  calibre  de  la  premiere  bronche,  n'a  pas 
empSche  d'entendre  la  pectoriloquie  et  le  rale  caverneux  ( Voy. 
p.  173).  Le  r&le  crepitant  n*eut  pas  ete  plus  difficile  a  entendre  si 
ce  sujet  eut  ete  attaque  d'une  pneumonie. 

Symptdmes  dependans  du  trouble  des  fonctiofis  pulmonmres.  — ' 
€es  symptomes  sont  le  plus  communement  une  douleur  obtuse  et 
profonde,  la  dyspnee,  une  respiration  frequente,  la  toux  et  des 
crachats  d*une  nature  particuliere.  Les  praticiens  y  ajoutent  com- 
munement le  decubitus  sur  le  c6te  affecte ;  mais  rien  n^est  plus 
variable.  Les  autres  symptdmes  sont  plus  constans,  quoique  cha- 


(1)  Ojp.  cit.,  obs.  XXXVI. 

(2)  Idtm,  pag.  137. 
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CUD d'eux  puissemanquer,  et que,  dans  quelques cas,  ils  manquent 
tous  a  la  fois.  Leur  reunion  est  commune,  d'ailleurs,  a  la  pneu- 
monia et  a  Jieaucoup  d'autres  maladies,  et  chacun  d'eux  presente  de 
Qombreuses  varietes.  Ainsi  la  douleur,  ordinairement  peu  forte 
et  largement  etendue,  est  quelquefois  fixee  dans  un  seul  point, 
sans  qu'il  y  ait  une  complication  pleuretique.  Cependant  quand 
elle  devie^t  tres-aigue,  c'est  ordinairement  k  raisoii  de  ce  que 
Fiaflammation  enyahit  la  plevre  pulmonaire  dans  quelque  point. 
La  dyspnee  est  sou  vent  fort  peu  sensible  pour  le  malade,  quoi- 
que  la  frequence  de  la  respiration  Tindique  au  medecin.  Cette 
frequence  manque  mSme  quelquefois ;  et,  dans  les  cas  ou  elle 
existe,  ['inspection  de  la  poitrine  nue  ne  pent  indiquer  si  elle  de- 
pend ou  non  d'une  affection  organique  du  poumon  ;  car  la  dila- 
tation de  la  poitrine  et  le  souleyement  des  cdtes  sent  souvent 
tout-a-fait  egaux  dans  le  c&te  sain  et  dans  le  cdte  affecte  (1).  La 
toux  est  ordinairement  frequente  et  assez  forte  ;  mais  quelquefois 
elle  est  si  rare  et  si  peu  marquee,  que  le  malade  et  les  personnes 
qui  Tentourent  nient  son  existence. 

L'expectoration  prend  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les  pneu- 
moniques,  un  aspect  tout-a-fait  caraci^ristique,et  qui,  a  lui  seul, 
peut  alors,  a  mon  aris,  faire  reconnaitre  la  maladie ;  car  je  ne  Tai 
jamais  Tu  daas  aucune  autre.  Ces  crachats,  que  j'appellerai  glu- 
tmew  pu  pneumoniqnes^  recueillis  dans  un  crachoir  plat  et  d^cou- 
vert,  se  prennent  en  une  masse  tellementtenace  et  visqueuse,  que 
ToQ  peut  renverser  le  vase  plein  sans  qu'ils  s'en  detachent.  Us 
cedent  seulement  a  la  pesanteur,  en  formant  une  sorte  de  nappe. 
Si  Ton  agite  le  vase^  ils  tremblent  a-peu-pres  comme  de  la  gelee, 
mais  moins  fortement.  Leur  couleur  presente  souvent  les  diverses 
nuances  du  rouge  et  particulierement  ceile  de  la  rouille,  ou  bien 
uneteinte  vert-de-mer,  fauve,  orangee,  safranee,jaunatre  ouvert 
sombre.  Ces  diverses  couleurs  se  trouvent  frequemment  mSlees 
par  stries  dans  le  meme  crachoir;  elles  sont  evidemment  dues  au 
sang  qui  existe  en  quantite  variable,  et  dans  un  ^tat  de  combinai- 
soQ  plus  ou  moins  intime,  dans  la  matiere  expectoree.  Les  nuances 
du  vert  mSme  me  paraissent  dues  k  cette  cause,  quoiqu'elles  ca- 
racterisassent  les  crachats  bilieux  de  StoU  et  de  ses  disciples :  je 
les  ai  souvent  rencontrees  dans  des  pneumonies  sans  complica- 
tion bilieuse.  dependant,  dans  d'autres  cas,  j'ai  vu  disparaitre  la 

(1)  M.  Andral  a  fait  les  mdmes  obsenrations,  Op,  cit.f  pag.  830. 
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couleur  yerte  ou  jaune-verddtre  apres  des  Evacuations  de  cette 
nature. 

La  masse  entiere  des  crachats  presente  une  demi-transparence 
analogue  a  celle  de  la,  corne,  et  quelques-uns  son!  presque  aussi 
transparens  que  du  blanc  d'oeuf  tres-legferement  colore.  Des  buUes 
d'air  d'un  volume  inegal  et  souvent  tres-grosses  sont  contenues 
en  grande  abondance  dans  la  masse  expectoree,  et  ne  peuvent 
s'en  Echapper  a  raison  de  sa  viscosite  glutineuse.  Si  ces  crachats 
existaient  constamment  dans  la  pneumonie,  il  ne  serait  besoin 
d'aucun  autre  signe  pour  constater  son  existence.  lis  paraissent 
ordinairement  dans  la  pEriode  d'engouement,  et  conservent  leur 
caractere  jusqu'k  ce  que  Thepatisation  soit  bien  formee ;  mais  en- 
suite  ils  en  prennent  de  tres-variables,  comme  nousle  dirons  toutr 
a-rheure. 

Us  ne  presentent  pas,  d'ailleurs,  toujours  un  aspect  aussi  tran- 
che que  celui  que  noujs  Tenons  de  decrire.  Us  sont  souvent  moins 
visqueux,  peu  colores,  et  contiennent  pen  de  buUes  d*air;  d'autres 
fois,  quelques  crachats  glutineux  lEgerement  fauves  se  distinguent 
a  peine  au  milieu  d'une  grande  quantile  de  crachats  muqueux 
ou  de  pituite  diffluente.  Assez  souvent^  ils  n*ont  lieu  qu'au  d6but 
de  la  maladie  et  pendant  un  petit  nombre  d'heures ;  quelquefois, 
enfin,  ils  ne  paraissent  pas  meme  a  cette  epoque,  ou  bien  ils  sont 
si  peu  nombreux  qu*on  ne  pent  les  recueillir,  le  malade  crachant 
par  inadvertance  a  terre  ou  dans  un  mouchoir.  Cela  me  paratt 
surtout  avoir  lieu  chez  les  vieillards  et  dans  les  pneumonies  tres- 
rapides  dans  leur  marche  et  qui  sont  ordinairement  sans  ex- 
pectoration :  il  en  est  de  mSme  de  la  pneumonie  des  agoni- 
sans. 

Les  caracteres  des  crachats  sont  beaucoup  plus  tranches  dans 
certaines  constitutions  epidemiques  que  dans  d'autres.  UsTetaieiit 
beaucoup  dans  Tepidemie  catarrhale  de  1803,  connuesous  le  nom 
de  grippe.  Les  pneumonies  nombreuses  qui  r^gnerent  pendant 
rhiver  etaient  toutes  remarquables  par  ces  crachats,  tellement 
differens  de  ceux  des  calarrhes  qui  existaient  en  mSme  temps,  que 
mon  ami  M.  Bayle  et  moi,  qui  les  remarquions  pour  la  premiere 
fois,  dans  cette  epidemic,  fumes  surpris  de  n^en  trouver  dans  au- 
cun  auteur  une  description  exacte.  J'ai  vu  depuis,  au  contraire, 
des  constitutions  dans  lesquelies  les  crachats  giutmeuz  etaient 
rares  et  beaucoup  moins  caracterises. 


CRAGHATS  DANS  LA  SUPPURATION  PULMONAIRE.  287 

Pendant  la  periode  d'h^patisation,  les  crachats  sont  rares  et 
d*uQ  aspect  variable  :  un  peu  de  pituite  plus  ou  moins  visqueuse 
et  yitriformey  ou  de  mucosite  blanch&tre  ou  jaunatre  a  demi-opa- 
que,  les  compose  ordinairement.  Lorsque  rinfiltration  purulente 
a  eu  lieuy  ils  prennent  un  aspect  plus  franchcment  muqueux  et 
semblable  a  celui  des  crachats  cuits  d'un  calarrhe.  Quelqtiefois 
on  y  distingue  des  stries  d*un  blanc  jaun&tre  un  peu  difTerent  ou 
semblable  a  du  lait,  qui  semble  indiquer  un  melange  de  pus  :  ra- 
rement  ils  deviennent  tout-a-fait  puriformes. 

MM.  Lerminier  et  Andral  regardent  comme  un  signe  propre 
a  annoncer  la  periode  de  suppuration  dans  la  pneumonic,  des 
crachats  qui  semblent  formes  par  un  melange  de  sang  noiratre  et 
de  pituite  difQuente.  J'ai  rencontre  souvent  ces  crachats  qui, 
comme  le  dit  M.  Andral,  ressemblent  beaucoup  a  du  jus  de  pru- 
neaux ;  mais  ils  m^avaient  toujours  paru  avoir  lieu  chez  des  sujets 
cachectiques  dont  les  gencives  etaient  habituellement  ou  actuel- 
lement  au  moins  ramoUies  et  laissaient  de  temps  en  temps  suinter 
du  sang ;  et  comme  je  les  avals  rencontres  chez  beaucoup  de  su- 
jets atteints  de  diverses  maladies  aigues  ou  chroniques  ou  mdme 
bien  portans,  je  n'avais  jamais  porte  mon  attention  sur  leur  plus 
ou  moins  de  frequence  chez  les  pneumoniques.  Au  reste,  la  ques- 
tion pent  £tre  a-peu-pres  resolue  paries  observations  mSmes  con- 
tenues  dans  le  recueil  cite. 

M.  Andral  rapporte  six  cas  dans  lesquels  des  crachats  sembla- 
bles  ont  coincide  avec  la  periode  de  suppuration  de  la  pneumonie. 
11  ne  dit  rien  de  Tetat  des  gencives ;  mais  trois  de  ces  sujets  etaient 
sexagenaires ;  le  plus  jeune  avail  trente-neuf  ans,  et  Ton  salt 
qu'apres  quarante  ans  rien  n'est  plus  commun  que  le  ramollis- 
sement  des  gencives.  D'un  autre  c6te  M.  Andral  rapporte  cinq 
cas  de  pneumionie  arriv^e  au  degre  de  suppuration  sans  que  ces 
crachats  aient  eu  lieu,  et  trois  autres  dans  lesquels  ils  coincidaient 
avec  rhepatisation  rouge.  U  est  par  consequent  Evident  qu'en  sup- 
posant  que  de  nouvelles  et  nombreuses  observations  confirmas- 
^nt  la  conjecture  de  MM.  Lerminier  et  Andral,  on  ne  pourrait 
tout  au  plus  tirer  qu'une  induction  douteuse  de  Tapparition  de  ces 
crachats  cachectiques. 

Symptdmes  gindraux  et  marche  de  la  pneumonie,  —  La  pneu- 
monie«  des  son  debut,  est  accompagnee  d'une  fievre  aigue  ;  il  est 
tres-rare  qu'elle  manque  ou  mSme  qu'elle  soit  peu  intense,  et 
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cela  n'arrive  guere  que  dans  les  pneumonies  partielles  tr&s-peu 
^tendues  :  de  la  la  coloration  de  la  face  et  les  congestions  sangui- 
nes et  sereuses  diverses  que  la  fievre  produit  ordinairement  sur 
le  cerveau,  les  meninges  et  le  canal  intestinal.  Lorsque  la  con- 
gestion sanguine  vers  la  tete  est  tres-forte  et  caract^risee  par  le 
coma  vers  le  debut  de  la  maladie,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les 
vieillards  plethoriques,  ce  signe  est  d'un  tres-mauvais  augure,  et 
les  malades  perissent  ordinairement  avant  que  Th^patisation 
soit  toul-a-fait  form^e ;  ou  bien  Tinflammation  arrive  en  pen 
d'heures  au  degre  d'infiltration  purulente  :  un  d^lire  furieux  est 
beaucoup  moins  &  craindre.  La  congestion  sanguine  vers  Testo- 
mac  s'annonce  par  ]a  rougeurtresj-intense  de  lalangue,  et  quelque- 
fois  par  son  ramoUissement.  11  est  rare  que  I'epigastre  soit  tres- 
douloureux  ;  ou  plut6t,  lorsqu'on  le  presse,  il  est  difficile  de  ju- 
ger  si  les  malades  souffrenta  raison  d*unedouleur  dans  cet  oi^ne 
ou  de  la  gSne  de  la  respiration.  Ija  diarrhee  a  lieu  quelquefois 
chez  les  pneumoniques,  surtout  quand  la  fievre  a  une  certaine 
duree.  On  doit  reniarquer,  avec  la  plupart  des  praticiens,  qu'elle 
n'est  pas  d'un  mauvais  augure,  surtout  lorsqu*elle  arrive  vers  la 
fin  de  la  maladie  et  qu*elle  est  mod^ree. 

La  fievre  peripneumonique  pent  etre  accompagn^e  d*afiection 
bilieuse ;  ce  cas,  fort  commun  vers  la  fin  du  dernier  sifecle,  est 
aujourd'hui  fort  rare.  Presque  toutes  les  peripneumonies  obser- 
vees  par  StoU  etaient  bilieuses ;  j'en  ai  vu  moi-mSme  beaucoup 
de  semblables  lorsque  je  suivais  les  lemons  de  Gorvisart.  Depuis 
1804,  je  n'en  ai  pas  vu  de  bien  caracterisees.  Nous  avons  dit  plus 
baut  qu'il  ne  fallait  pas  croire  trop  ais6ment  a  la  presence  de  la 
bile  dans  les  cracbats,  mdme  lorsqu'ils  sont  d'un  jaune  verdatre. 

La  fievre^  dans  la  peripneumonie,  est  reellement  symptomati- 
que,  c'est-a-dire,  qu*elle  est  VeSet  de  I'inflammation.  EUe  crott 
avec  elle  et  tombe  avec  Torgasme  inflammatoire.  Souvent  mdme, 
des  que  ce  dernier  est  enraye  par  la  saign^e  ou  autrement,  la 
fievre  cesse  tout-^-fait,  quoique  la  resolution  complete  de  Ten- 
gorgement  pulmonaire  doive  se  faire  encore  attendre  quinze  jours, 
trois  semaines  ou  meme  un  mois.  Quelquefois,  lors  mSme  que  le 
malade  a  ^t^  sans  fievre  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  si  la 
resolution  se  fait  lentement,  le  pouls  reprend  de  la  frequence 
sans  beaucoup  de  developpement,  la  peau  est  un  peu  chaude  ; 
mais  cette  febricule  n'amene  ordinairement  aucun  accident,  et 
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souvent  mime  elle  n'emp^che  pas  le  retour  d'un  appetit  tres-yif« 
11  f3st  cependant  des  cas  oil  la  fi^vre  ne  cesse  point  et  ne  perd 
Ilea  de  son  intensite,  quoique  la  p^ripneumonie  soit  en  voie  de 
resolution.  Ce  sont  ceux  oil  il  y  a  complication  d'une  peripneu- 
monie  et  d*une  fievre  essentielle  (1)  ou  due  a  une  autre  cause  que 
riaflammation  du  poumon. 

Pendant  la  periode  aigue  de  la  pneumonie,  les  urines  sont  d'un 
rouge  aussi  fonce  que  si  elles  tenaient  du  sang  en  solution.  €e 
caractere  des  urines^  qui  se  rencontre  aussi  dans  la  plupart  des 
autres  maladies  inflammatoires,  n'est  jamais  plus  marqu^  que 
dans  la  pneumonic.  Le  sang  tire  de  la  veine  se  prend  prompte-* 
ment  en  masse  et  se  I'ecouvre  d'une  couenne  fibrineuse  epaisse^ 
surtout  dans  les  premieres  saign£es.« 

La  pneumonic  se  termine  souvent  par  des  crises  manifestes  et 
heureuses,  et  non-seulement  lorsque  le  peu  de  gravite  de  la  ma- 
ladie  ou  Tignorance  de  son  caractere  I'ont  ftiit  abandonner  aux 
seuls  efforts  de  la  nature,  mais  mSme  dans  des  cas  oil  des  saignees 
repetees  avaient  ete  faites  sans  aucun  succes.  Un  dep6t  briquets 
ou  blanc  dans  les  urines  est  la  plus  commune  des  Evacuations 


(I)  Je  me  sen  de  ce  terme,  foute  d*an  meilleur,  pour  designer  les  maladies  g^nd- 
rales,  qae  les  snciens  nommaient  simplement  fUvres  continues  et  intermitientes.  Sans 
doate  les  praticiens  ont  pa,  lorsque  I'anatomie  pathologique  dtait  peu  cultivde,  con- 
fondre  avec  elles  beaucoup  de  cas  od  la  fl^Tre  n^est  rdellement  que  le  symptAme  d*une 
mflammation  interne ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  yral  que  les  faits  et  le  raisonnement 
fi'accordent,  dans  T^tat  actuel  de  la  science,  pour  prouyer  que  les  lesions  du  canal  in- 
testinal auxquelles  M.  Broussais  attribue  la  cause  des  fi^rres  continues,  n*en  sont  que 
Teffet :  les  faits,  car  la  tumefaction  des  cryptes  muqueux  ou  glandes  de  PQyer,  Tin- 
ilAmmation  et  Talc^ration  de  la  membrane  muqueuse,  sont,  dans  la  plupart  des  cas, 
^ridemment  post^rieures,  d'apr^s  les  sympt^mes,  qui  les  indiquent,  h  la  flevro,  et  n'en 
wnt  par  consequent  pas  plus  la  cause  que  Tinflammation  de  la  peau  n*est  celle  de  la 
petite-verole.  On  troute  d'ailleurs  assez  souvent  ces  ulc^res  cicatrises  ou  en  voie  de 
cicatrisation,  chez  des  sujets  qui  succonibent  cependant  k  une  fl^vre  continue.  On 
retroare  exactemcnt  les  mdmes  Idsions  ches  des  sujets  attaqu^s  d'une  simple  ditrrhde 
sans  fiivre,  et  on  les  trouve  m6m&  quelquefois  assez  etendues  chez  des  sujets  qui  se 
croyaient  bien  portants  et  qui  sont  morts  par  suite  d'accldens.  U  n'est  pas  tr^s-rare, 
eo  outre,  de  ne  pas  trouver  d*ulcir0s  dans  les  Intesdns  des  flerrcux,  et  de  n'y  trouver 
qoe  des  alterations,  ou  evidemment  cadaverlques,  ou  si  infinlment  petites  qu'il  faut  avoir 
renonce  k  TuBage  de  la  raison  pour  leur  attribuer  une  maladie  grave. 

Que  si  Ton  examine  la  question  A  ptnori,  et  par  la  vole  du  raisonnement,  il  est  cer- 
tain que  le  trouble  febrile  est  capable  par  iui>m6me  d*occasionner  des  congestions,  ou 
plutdt  quUl  en  occasionne  necessairement,  et  rien  ne  prouve  que  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  doive  fitre,  plus  que  la  peau  qui  recouvre  la  face,  k  Tabri  de  ces 
congestions.  II  serait  en  quelque  sorto  phis  rationnel  d'attribuer  la  fievre  k  la  rougeur 
des  pommeltes,  car  nous  avons  la  certitudo  qu*elle  existe  toujours,  et  k  un  degre  con- 
tra nature,  dans  la  fl&vre ;  et  nous  n'avons  pas  la  mtoe  certitude  pour  la  membrane 
interne  de  Testomac. 

19 
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critiques;  et  en  general  il  faut  mSme  ne  faire  de  fond  sur  les  au- 
tres  qu'autant  que  ce  depdt  existe  en  meme  temps.  La  sueur  ou 
une  diarrhee  moderee  sont,  apres  ce  depdt,  les  evacuations  criti- 
ques les  plus  communes  dans  la  pneumonic.  Des  crachats  mu- 
queux  abondanssont  aussi  quelquefois  critiques,,  mais  beaueoup 
plusrarement  que  ne  le  pensaient  les  praticiensdu  dernier  siecle, 
si  ce  n'est  dans  lespneumoniesqui  ont  lieu  pendant  le  coursd^une 
^pidemie  catarrhale. 

Les  m^decins  les  plus  hippocratiques  font  en  general  peu  d*at- 
tention  aux  crises  et  aux  jours  critiques  dans  la  pneumonic  :  la  ra- 
rete  des  cas  ou  les  efforts  de  la  nature  sont  suffisans  pour  guerir 
la  maladie  leur  fait  porter  toute  leur  attention  vers  les  indications 
therapeutiques.  On  doit  en  savoir  d*autant  plus  de  gre  a  M.  An- 
dral  de  n'avoir  pas  omis  de  verifier  ce  point  de  doctrine  dans  ses 
observations  (1).  Sur  centdouze  pneumonies,  il  a  trouve  que  qua- 
rante-trois  ont  ete  jugees  les  7',  11  14'  ou  29*  jours,  c*est-a-dire 
dans  les  jours  les  plus  habituellement  critiques  suivant  Hippo- 
crate.  Chez  vingt-six  autres  malades  on  n*a  pu  compter  les  jours. 
En  general,  lorsque  Ton  observe  avec  attention^  on  remarque 

« 

presque  toujoursquela  resolution,  meme  lorsqu'elle  est  due  a  des 
saignees  repetees,  est  accompagnee  d'un  depdt  critique  dans  les 
urines  ou  d'une  moiteur  de  mSme  nature. 

Causes  occasionelles  de  la  pneumonic.  L*impression  du  froid 
long-temps  prolongee  ou  regue  dans  un  moment  ou  le  corps  est 
mediocrement  echauffe  et  convert  d'une  sueur  moite,  est  la  cause 
occasLonelle  la  plus  commune  de  la  pneumonic.  Elle  est  beau- 
coup  moins  k  craindre  quand  Timpression  du  froid  succede  imme- 
diatement  k  une  chaleur  excessive  et  ne  se  prolonge  pas  trop.  Le 
Russe,  qui  sort  d'une  etuve  pour  se  rouler  dans  la  neige ;  les 
boulangers,  qui  quittent  a-peu-prcs  nus  Tatmosphere  brulante  de 
leurs  fournils  pour  s'exposer  k  un  froid  de  plusieurs  degres  au- 
dessous  de  zero,  ne  sont  point  pris  de  pneumonie ;  mais  les  porte- 
faix  qui  font  de  longues  stations  au  coin  des  rues  en  sont  fre- 
quemment  attaques.  En  general,  la  pneumonie  est  une  maladie 
de  I'hiver  et  des  climats  froids ;  elle  est  rare  dans  les  regions 
^quatoriales. 

Le  poison  des  serpens,  et  particulierement  celui  du  serpent  a 
sonnettes  [crotalus  horridus)^  determine  frequemment  des  pneu- 

(1)  Op.  dt,,  pag.  365. 
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monies.  Diverses  substances  medicamenteuses  injectees  dans  les 
reines,  dans  des  experiences  physiologiques,  produisent  o  m^me 
effet.  11  est  probable  que  souvent  les  pneumonies  qui  rfegnent 
epidemiquement  sont  dues  a  une  cause  analogue,  c'est<a-dire  a 
des  miasmes  deleteres  qui  ont  penetre  dans  Teconomie  a  Taide  de 
I'absorption  cutanee  ou  pulmonaire ;  car  rien  n'est  plus  commun 
que  de  rencontrer  des  pneumonies  auxquelles  on  ne  saurait  assi- 
gner  aucune  cause  occasionelle.  Combien  d'hommes  en  sont 
attaques  aucoin  de  leur  feu,  et  malgre  tons  les  soins  qu'ils  pren- 
Bent  de  leur  sante  ! 

La  plupart  des  pathologistes  rangent  la  plethore  sanguine,  la 
jeunesse,  I'age  viril,  et  une  constitution  forte,  parmi  les  causes 
predisposantes  de  la  pneumonic.  II  est  certain  que  chez  les  sujets 
qui  reunissent  ces  conditions,  Tinflammation  est  plus  aigue,  la 
fievre  plus  intense,  et  la  maladie  plus  facile  a  reconnaitre  et  a 
guerir.  Mais  il  est  egalement  yrai  que  la  pneumonic  est  beaucoup 
plus  commune  et  plus  grave  chez  les  vieillards  :  c'est  chez  eu\ 
surtout  qu'elle  arrive  tres-rapidement  a  la  peri  ode  de  suppuration. 

Les  enfans  y  sont  aussi  tres-sujets,  et  d*autant  plus  qu'ils  sont 
en  plus  has  age.  La  maladie  est  souvent  meconnue  chez  eux  parce 
qu  ils  avalent  la  mucosite  expectoree  au  lieu  de  la  cracher.  lis 
meurent  le  plus  souvent  dans  la  periode  d*engouement,  ou  tout 
au  plus  avec  une  h^patisation  lobulaire,  c'est-^-dire  qui  n'occupe 
que  quelques  points  epars  et  qui  ne  sont  pas  encore  reunis.  La 
promptitude  avec  laquelle  ils  succombent  a  cette  maladie  com* 
mengante  s'explique  par  le  besoin  plus  grand  de  respirer  qui 
existe  chez  eux.  [Voy.  pag.  35.) 


ARTICLE  II 

de;  la  gangrI^b  du  poumon. 

La  gangrene  du  poumon  est  un  cas  assez  rare  ;  on  pent  a  peine 
la  ranger  au  nombre  des  terminaisons  de  Tinflammation  de  cet 
organe,  et  encore  moins  la  regarder  comme  un  effet  de  son  inten- 
site;  car  le  caractere  inflammatoire  est  trfes-peu  marque  dans 
cette  affection,  soil  sous  le  rapport  des  symptdmes,  soit  sous  celui 
de  Tengorgement  du  lissu  pulmonaire.  La  gangrene  du  poumon 
senible  meme,  le  plus  souvent,  se  rapprocher  de  la  nature  des 
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affections  essentiellement  gangreneuses,  telles  que  Tantlirax,  la 
pustule  mali'gne,  le  charbon  pestilentiel,  etc. ;  et,  comme  dans 
ces  affections,  rinflammation  d^veloppee  autour  de  la  partie 
gangrenee  paralt  etre  Teffet  plut6t  que  la  cause  de  la  mortifi- 
cation. 
La  gangrene  du  poumon  pent  fitre  non  circonscrtte  ou  circon- 

scrite  :  ces  deux  varietes  sont  tres-tranchees  sous  le  rapport  deleurs 
effets  comme  sous  celui  de  leur  caractere  anatomique. 

Gangrene  non  circonscrtte  du  poumon.  —  Cette  forme  de  la 
gangrene  du  poumon  pent  £tre  mise  au  nombre  des  maladies  orga- 
niques  les  plus  rares  :  je  ne  I'ai  vue  que  deux  fois  en  vingt-quatre 
ans,  etjen'aiguere  connaissance,  dansle  m^meespace  de  temps, 
que  de  cinq  ou  six  observations  semblables  faites  dans  les  hdpi- 
taux  de  Paris. 

Cette  alteration  presente  les  caracteres  suivans  :  le  tissu  pul- 
monaire,  plus  humide  et  beaucoup  plus   facile  a  dechirer  que 
dans  Tetat  naturel,  offre  le  m^nie  degre  de  densite  que  dans  la 
peripneumonie  au  premier  degre ,  Tcedeme  du  poumon,  ou  Fen- 
gorgenient  sereux  cadaverique  ;  sa  couleur  presente  des  nuances 
yariees  depuis  le  blanc  sale  et  l^g^rementverdatre  jusqu'au  vert 
fonce  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  melange  de  brun  ou 
de  jaune-brunfitre  terreux.  Ces  diverses  teintes  sont  mMees  irre- 
guli^rement  dans  les  diverses  parties  du  poumon,  et  on  y  distin- 
gue, en  outre,  des  portions  d'un  rouge  livide  plus  humides  que  le 
reste,  et  qui  paraissent  simplement   infiltrees  d'un  sang  tres- 
liquide,  absolument  comme  dans  la  peripneumonie  au  premier 
degre.  Quelques  points  ^k  et  la  sont  ^videmment  ramollis  et  torn- 
bent  en  deliquium  putride.   Un   liquide  sanieux,  trouble,  d'un 
gris  verdatre  et  d'une  fetidite  gangreneuse  insupportable,  s'ecoule 
des  parties  alterees  a  mesure  qu*on  les  incise. 

Cette  alteration  occupe  au  moins  une  grande  partie  d'un  lobe, 
et  quelquefois  la  plus  grande  partie  d*un  poumon ;  elle  n'est  nul- 
lement  circonscrite.  Dans  quelques  points,  le  tissu  pulmonaire 
sain,  ou  presque,sain,  se  confond  insensiblement  avec  les  parties 
gangren^es;  dans  d'autres,  il  en  est  s^pareparun  engorgement 
inflammatoire  au  premier  d^re;  rarement,  et  dans  quelques 
points  seulement,  par  un  engorgement  port6  au  degre  d*hepati- 
sation. 

Pour  peu  que  Falt^ration  soit  etendue,  la  marche  de  lamaladie 
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est  extr^mement  rapide.  Les  forces  sont  aneanties  d^s  le  premier 
iostant;  le  malade  tombe  dans  un  etat  de  proistration  complete; 
I  oppression  devient  sur-le-champ  extreme ;  le  pouls  est  petit, 
deprimeettre^-frequent;  la  toux  est  plutdt  frequente  que  fdrjte; 
les  crachats  sbnt  diffluens  et  d'une  couleur  yerte  tr^s-remarquar 
ble ;  leur  odeur  est  extrSmement  fetide  et  tout-a-fait  semblable  a 
celle  qu*exhale  un  membre  sphacele.  €es  crachats  et  le  rdle  tfi^ 
piiant  sont  les  signes  pathognomoniques  de  cette  maladie.  L'ex* 
pectoration,  assez  abbndante  pendant  quelque  temps,  se  supprime 
bientdt  par  defaut  de  forces,  et  le  malade  meurt  suffoque  par  le 
rale. 

Gangrene  circonscrite  ou  essefitielie.  La  gangrene  circonscrife 
du  poumon  diff^re  de  la  precedente  en  ce  qu'elle  n'occupe  qu'une 
petite  partie  de  Torgane,  et  qu'elle  ne  parail  avoir  que  peu  de 
tendance  a  envahir  les  parties  environnantes.  Par  cela  mSme,  sa 
marcbe  est  beaucoup  plus  lente  :  elle  Test  quelquefois  assez  pour 
se  rapprocher  de  celle  de  la  phthisic,  parmi  les  esp^ces  de  laquelle 
Bayle  Ta  rang^e  (1), 

Caracteres  anatomiqties.  —  La  gangrene  partielle  peut  se  dev6- 
lopper  dans  toutes  les  parties  du  poumon.  Elle  doit  £tre  conside- 
ree  dans  trois  etats  differens,  celui  de  mortification  recente  ou 
d'eschare  gangreneuse,  celui  de  sphacSIe  deliquescent,  et  celiii 
d'excavation  form^e  par  le  ramoUissement  complet  et  I'evacuation 
de  la  partie  gangrenee. 

Les  eschares  gangreneuses  du  poumon  ferment  des  masses 
irreguli^res  et  dont  la  grosseur  est  tr^s- variable.  La  couleur  de 
la  partie  mbrtifi^e  est  d'un  noir  tirant  sur  le  vert;  sa  texture  est 
plus  humide,  plus  compacte  et  plus  dure  que  celle  du  poumon; 
son  aspect  est  lout-a-fait  analogue  a  celui  de  Teschare  produite 
sur  la  peau  par  Tactioii  de  la  pierre  a  caut^re ;  eUe  exhale  d'une 
mani^re  tr^s-marquee  Todeur  de  la  gangrene.  La  partie  du  pou- 
mon qui  Tenvironne  immediatement  presente,  jusqu'a  une  cer- 
taine  distance,  Tengorgement  inflammatoire  au  premier  ou  au 
second  degre. 

Quelquefois  cette  eschare,  en  se  decomposant,  se  detache  dies 
parties  environnantes  comme  Teschare  formee  par  le  feu  ou  par 
la  potasse  caustique,  et  forme  alors  une  espfece  de  bourbillon  noi- 
ratre,  verdatre,  brunatre  ou  jaunatre,  d'un  tissu  comme  filamen- 

(1)  Recherche fy  etc.,  p.  90. 
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teux,  plusflasque  et  plus  sec  que  Tescfaare  recemment  formee.  Ce 
bourbillon  reste  isole  au  milieu  de  rexcayation  formee  par  la 
destruction  dela  partie  mortiflee. 

Plus  ordinairement  Tescbare  se  ramoUit  en  entier  sans  former 
de  bourbillon  distinct,  et  se  convertit  en  une  espfece  de  bouillie 
putride,  d'un  gris  verdatre  sale,  quelquefois  sanguinolente  et 
d'une  borrible  fetidite.  Cette  mati^re  ne  tarde  pas  a  se  faire  jour 
dans  quelqu'une  des  bronches  voisines,  est  ainsi  evacuee  peu  a 
peu,  et  laisse  a  sa  place  une  excayation  veritablement  ulcereuse. 
Le  tissu  pulmonaire,  aux  environs  de  rexcavation,  est  dans  un 
etat  d'inflammation  qui  existe  long-temps  au  degre  d^engouement. 
Apr^s  plusieurs  jours  de  maladie,  les  points  les  plus  compactes 
ne  presentent  souyent  pas  encore  la  texture  grenue  d*une  ma- 
ni&re  manifesto.  Sa  couleur  est  d*un  rouge  noirdtre ;  il  est  tr^s- 
humide  et  contient  tres-peu  d*air* 

Lorsque  la  separation  de  Tescbare  est  acbey^e,  les  parois  des 
excavations  deviennent  le  siege  d'une  inflammation  secondaire 
qui  parait  conserver  encore  long-temps  quelque  chose  du  carac- 
t^re  de  la  gangrene  :  elles  se  revStent  d'une  fausse  membrane 
grisatre  ou  jaune  sale,  opaque,  moUe,  qui  secrete  un  pus  trouble 
de  mSme  couleur,  ou  une  sanie  noire^  et  elles  exbalent  encore 
Fodeur  gangr^neuse*  Si  Teschare  a  peu  d'epaisseur,  la  fausse 
membrane  pent  remplir  Tespace  laiss^  apres  le  ramollissement, 
et  se  transformer  ensuite  en  une  cicatrice  pleine.  Quelquefois  la 
fausse  membrane  se  d^veloppe  avant  que  Tescbare  ne  se  d^tache, 
et  sert  reellement  a  separer  le  mort  du  vif. 

Assez  souvent  cette  fausse  membrane  n'existe  point,  et  le  pus 
sanieux,  trouble,  noiratre,  verdatre,  gris&tre  ou  rougeatre,  et 
toujours  plus  ou  moins  fetide,  est  secrete  imm^diatement  par  les 
parois  de  Tulcere.  Ges  parois  sont  ordinairement  denses,  plus  fer- 
mes  et  d'un  tissu  plus  sec  que  dans  la  pneumonie  aigue.  II  crie 
sous  le  scalpel.  Sa  couleur  est  d*un  rouge  brun  tirant  sur  le  gris, 
ou  mMe  de  nuances  de  cette  derniere  couleur  et  de  jaune  sale,  et 
les  incisions  que  Ton  y  fait  presentent  une  surface  grenue.  Get 
itat  d'engorgement,  qui  constitue  evidemment  une  pneumonie 
chronique  et  avec  peu  de  tendance  a  la  suppuration,  ne  s'etend 
pas  ordinairement  a  plus  d'un  demi^-pouce  ouun  pouce  de  Texca- 
vation  :  quelquefois  cependant  il  occupe  tout  le  lobe  dans  lequel 
elle  est  situee.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  de  Tulcere  sont  mol- 
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lasses,  comme  fongueuses  ou  putrilagineuses,  et  faciles  a  d^truire 
en  grattant  avec  le  scalpel.  Des  vaisseaux  sanguins  assez  toIu- 
mineuxy  denudes  et  isoles,  mais  tout  a  fait  intacts,  traversent  quel- 
quefois  TexcaTation.  D'autres  fois,  au  contraire,  ces  vaisseaux 
sont  detruitSy  et  leurs  boucbes  b^antes  donnent  lieu  a  une  h^- 
morrhagie  qui  remplit  I'excavation  de  caillots  de  sang. 

Ces  excayations  gaogreneuses  constituent  la  phthisic  ulcereust 
de  Bayle.  Quoiqu'il  n'indique  pas  precisement  leur  origine,  la 
description  qu'il  en  donne  et  les  observations  qu'il  rapporte  lais- 
sent  voir  qu'il  I'a  soup$onnee  (1).  Peut-6tre  a-t-il  ete  ecarte  a  cet 
egard  de  la  route  qui  aurait  pu  le  conduire  a  reconnattre  pleine* 
ment  cette  origine  par  les  considerations,  trop  legeres  a  mon 
avis,  qui  Tdnt  porte  a  faire  de  cette  maladie  une  espece  de 
phthisie. 

Quelquefois  I'eschare  gangreneuse  decompos^e  se  fait  jour  dans 
laplevre,  et  devient  la  cause  d'une  pleuresie,  ordinairement  ac- 
compagnee  d*un  pneumo-tborax  qui  parait  etre  Teffet  du  gaz 
exhale  par  le  putrilage  gangreneux.  D'autres  fois,  Texcavation 
gangreneuse  s'ouvrant  a  la  fois  dans  la  plevre  et  dans  les  bron- 
ches,  Tair  exterieur  contribue  evidemment  au  d^yeloppement  du 
pneumo-tborax. 

Signes  physiques  de  la  gangrene  partielle  du  poumon.  —  Ces 
signes  sont  a  peu  pres  les  mSmes  que  ceux  des  abc^s  du  poumon ; 
mais  le  rale  crepitant  s'entend  plus  rarement  que  dans  la  peri- 
pneumonic  ordinaire,  et  cela  sans  doute  parce  que  le  debut  de 
la  maladie  etant  ordinairement  tres-insidieux,  on  ne  songe  pas 
ioujours  a  examiner  la  poitrine  dans  les  premiers  jours.  II  m'a 
paru  plusieurs  fois  Evident  qu*il  ne  se  manifestait  qu*apres  la 
mortification  de  Tescbare,  et  qu'il  indiquait  par  consequent  la 
formation  du  cercle  inflammatoire  qui  doit  la  detacher.  Plus  tard 
on  entcnd  le  r&le  caverneux.  Lorsque  I'excavation  commence  a 
seyider,la  pectoriloquie  semanifeste.  Quand  Texcavation  s'ouvre 
dans  la  plevre,  on  obtient  en  outre  les'  signes  du  pneumo-tborax 
avec  epancbement  liquide;  et  si  Texcavation  s'ouvre  en  m£me 
temps  dans  les  bronches,  le  tintement  m^tallique  ou  la  r4sonnance 
tanphorique  se  font  entendre.  [Voyez  p.  75.) 

La  resonnance  de  la  voix  dans  les  excavations  gangreneuses  est 
beaucoup  plus  nette  et  plus  forte  que  dans  les  abces  du  poumon. 

(1}  op,  cii.^  pag.  30,  obs.  xxv,  xxvi,  xxvn,  xxviii,  xxix  et  xxx. 
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Elle  n'a  rien  d'uae  esp^e  deflottemefit  qui  semble  avoir  lieu  dans 
les  parois  de  ces  derniers,  el  qui  indique  leur  etat  de  detritus  ;ei 
il  est  aussi  rare  qu'elle  soit  accompagnee  du  souffle  voil4^  que  cela 
est  commua  dans  les  abe^s  pulmonaires. 

Le  rfile  crepitant  est  encore  plus  difficile  a  retrouver  dans  la  re- 
solution de  la  pneumonic  chrohique  qiii  succede  a  la  gangrene 
qu'au  debut  de  la  maladie,  et  c'est  au  reste  ce  qui  a  lieu  dans 
toutes  les  p^ripneumonies  chroniques. 

Les  crachats  sont  tellement  caracteristiques  dans  cette  affection 
que  sans  eux  ses  signes  seraient  tout  a  fait  incomplets.  lis  sont 
quelquefois  d'une  couleur  verte,  verdAtre  ou  brun&tre,  ou  d'un 
gris  jaune  cendre  tirant  sur  le  verdfttre,  et  toujours  plus  ou  moins 
puriforme;  ils  exhalent  I'odeur  de  la  gangrene. 

Au  debut  de  la  maladie,  leurs  caracteres  sont  souvent  assez 
differents.  Leur  odeur  n'est  pas  encore  celle  de  la  gangrene;  mais 
elle  exhale  une  fetiditd  fade  presqu'aussi  insupportable.  Leur 
touleur  est  alors  d'un  blanc  laiteux  presque  opaque,  leur  consis- 
tance  muqueuse.  Peu  a  pen  ils  deviennent  d'un  jaune  verdatre, 
brunfitre  ou  cendrd,  et  prennent  le  caractere  puriforme  oi»  "' 
nieux.  Lorsque  la  maladie  devient  chronique  et  surtout  I 
tend  a  la  guerison,  les  crachats  deviennent  jaunes  et  pr. 
consistance  et  I'odeur  du  pus.  De  temps  en  temps  cepei 
deur  gangreneuse  y  reparatt  encore,  Je  serais  m£me 
croire,  d'apres  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  maladef  \ 

tecu,  que  Todeur  et  I'aspect  des  crachats  tels  que  je  vi  '^ 

d^crire,  ne  prouvent  pas  toujours  I'exislence  d'une  • 
gangreneuse  dans  le  poumon,  et  que  ces  caracteres  peu 
quefois  d^pendre  d'une  disposition  generate  a  la  ganj 
n'a  son  effet  que  sur  la  secretion  muqueuse  des  bronc 
vrai  qu'on  pourrait  egalement  supposer  dans  ces  cas  1 
de  petites  eschares  gangreneuses  du  poumon,  telles  quec 
I'obserYation  IV,  p.  152,  offre  un  exemple.  Mais  deux 
fois  je  n'ai  rien  trouve  absolument  a  I'ouverture  des 
justifiat  I'odeur  gangreneuse,  si  ce  n'est  la  promptitude     .  la  pu- 
trefaction, particulierement  dans  la  muqueuse  bronchique. 

Symptdmes  et  \marche  de  la  maladie.  —  Les  symptdmes  de  la 
gangrene  partielle  du  poumon  sont  extrSmement  variables,  et 
Jiflfercnt  bcaucoup  aux  diverses  epoques  de  la  maladie.  Le  debut 
est  ordinairement  caracterise  par  des  symptdmes  de  peripneu- 


^ 
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monie  I^g^re  accompagnes  d'une  prostration  de  forces  ou  d'une 
anxiete  qui  ne  sont  nuUeiuent  en  rapport  avec  le  peu  de  gravity 
des  symptdmes  locaux,  et  la  petite  etendue  dans  laquelle  la  respi- 
ration et  le  son  manquent.  Bient6t  le  malade  commence  a  expec- 
torer  des  cracfaats  d*odeur  d'abord  fade  et  puis  gangrefneuse. 
Dans  ces  deux  ^poques  de  la  maladie,  il  eprouve  quelquefois  des 
douleurs  tres-vives  dans  la  poitrine,  et  des  hemoptysies  plus  on 
inoins  graves  et  abbndantes.  Son  teint  devient  p&le,  ou  plut6t 
bl^me  et  plombe. 

Fort  souvent  le  d^but  de  la  maladie  est  tout-a-fait  insidieux. 
L'adynamie  seule  frappe  lesyeuxdu  medecin,  et  rien  n'annonce 
UDe  affection  grave  de  la  poitrine. 

Quand  la  maladie  passe  a  Tetat  chronique,  le  malade  eprouve 

une  fievre  hectique  constante,  quelquefois  vive,  mais  cependant 

ordinairement  moins  intense  que  celle  de  la  plupart  des  phthi- 

siques;  sa  peau  est  cbaude,  et  quelquefois  mdme  d'une  chaleur 

mordicahte  ;   ses  crachats  et  son  haleine;exhalent  une  odeur 

excessivement  fetide,  qui  conserve  encore  quelque  chose  de  celle 

de  la  gangrene,  et  se  fait  sentir  d'assez-  loin.  Dans  cet  etat,  il 

aaigrit  avec  une  grande  rapidite,  et  pent  alors  fkcilement  dtre 

ris  pour  phthisique;  mais  le  plus  souvent  la  mort  arrive  avant 

ue  I'amaigrissement  soit  port^  loin,  et  la  maladie  semble  iitfime 

voir  plus  de  tendance  a  produire  la  cachexie  que  le  marasme. 

Quelque  grave  que  soit  la  gangrene  partielle  du  poumon,  on 
nedoit  pas  la  regarder  comme  une  cause  inevitable  de  mort.  J'ai 
vu  guerir  plusieurs  malades  qui  en  avaient  presente  tons  les 
^ympt6mes,  et  dont  quelques-uns,  a  en  juger  par  Titendue  de  la 
pectoriloquie ,  avaient  eu  des  excavations  gangreneuses  tres- 
vastes.  Chez  Fun  d*eux,  Teschare,  tres-superficielle  sans  doute, 
s*etait  fait  jour  dans  la  plevre,  et  avait  determine  une  pleurcsie 
dont  la  resolution  avait  dure  quinze  mois. 

Je  joins  ici  quatre  observations  de  gangrene  dupoumon.  Dans 
la  premiere,  I'eschare  gangreneuse  est  encore  entiere ;  la  seconde 
la  montre  k  Tetat  de  bourbillon ;  la  troisifeme,  a  celui  de  ramol- 
lissemenl  deliquescont,  et  la  quatrieme  offre  un  exemple  de  la 
rupture  de  Texcavation  gangreneuse  dans  la  plevre  et  les  bron- 
ches  a  la  fois,  et  des  accidens  consecutifsdecrits  ci-dessus.  La  se- 
conde m'a  ete  communiquee par  M.  Cayol ;  une  autre  faisait  partie 
des  manuscrits  in^dits  de  Bayle  :  elle  a  ete  recueillie  posterieu- 
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rement  a  la  publication  de  son  ouvrage,  ct  Ton  y  pourra  voir, 
par  les  expressions  dent  il  se  sert,  que  ses  idees  sur  la  maladie 
dont  il  s'agit  s'etaient  beaucoup  rapprocbees  de  celles  que  ren- 
ferme  la  description  que  Ton  vient  de  lire.  L^observation  de 
M.  Cayol  etait  accompagnee  de  reflexions  et  de  corollaires  tires 
de  sa  comparaison  avec  plusieurs  fails  analogues.  Je  ne  les  a! 
point  transcrits,  parce  quails  n'offriraient  que  la  repetition  d'une 
partie  de  ce  qui  a  ^te  dit  ci-dessus  sur  Torigine,  la  nature  et  les 
synipt6mes  de  la  maladie  dont  il  s^agit.  11  suffit  que  j'indique  ici 
cette  conformite  de  maniere  de  voir,  qui  prouye,  ce  me  semble, 
en  faveur  d*elle-mSme. 

Obs.  Xll.  Eschare  ga7igr4neuse  superficielle -  du  poumon  ayant 
determine  une pleureste.  —  Un  boucher  &ge  de  quarante  ans,  d'un 
temperament  sanguin,  d*une  forte  constitution,  adonn^  aux  bois- 
sons  spiritueuses,  fut  affects,  a  la  suite  d'un  exces  de  Tin,  d'une 
cepbalalgie  tres-intense  et  de  douleurs  dans  les  articulations.  Le 
lendemain,  il  fut  pris  de  fievre  avec  delire.  On  le  transporta 
ators  a  rb6pital  Necker. 

Le28  noYcmbre  1818,  jour  de  son  entree  a  Thdpital,  il  n'e- 
prouvait,  disait-il,  d*autre  incommodite  qu'une  douleur  assez 
vive  aux  talons  et  dans  les  articulations  tibio-astragaliennes.  La 
face  etait  tres-rouge,  les  conjonctives  un  peu  injectees^  la  peau 
chaude  etsouple,  le  pouls  tr^s-frequent  sans  etre  fort.  Les  mains 
etaient  tremblantes,  ce  que  le  malade  attribuait  a  Tusage  iramo- 
dere  des  boissons  spiritueuses.  La  langue  etait  humide  et  blan- 
che; il  y  avaitsoif  et  constipation  sans  douleur  de  ventre.  Les  fa- 
cultes  intellectuelles  paraissaient  integres. 

Pendant  la  nuit  le  malade  est  pris  de  delire ;  il  se  leve  et  se 
promene  dans  la  salle.  On  le  replace  dans  son  lit  et  on  Ty  main- 
tient  au  moyen  de  la  camisole.  Bient6t  il  est  agite  d*un  delire 
violent  et  se  liyre  aux  vociferations  les  plus  efl*rayantes.  II  ne 
parle  que  de  sang,  d'assassins,  d*animaux  prSts  a  le  devorer,  etc. 
L'agitation  etait  extreme,  la  face  trfes-rouge,  les  conjonctives  un 
peu  injectees,  la  peau  chaude  et  humide,  le  pouls  frequent,  r^- 
gulier  et  assez  fort;  le  ventre  un  peu  dur,  non  douloureux  a  la 
pression.  (Douze  sangsues  au  con;  glace  sur  la  tdte;  sinapismes 
auxpieds  et  aux  cuisses.) 

Vers  les  buit  beures  du  matin  le  delire  etait  beaucoup  moins 
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violent)  mais  continuel;  du  reste  inline  etat.  {Dix  sangsues  a 
chague  tempe;  lavement  purgatif;  glace  sur  la  tite.\ 

Le  delire  coatinua  touie  la  journee. 

Le30,  nuit  assez  calme,  delire  traiKpiille,  face  rouge,  eonjonc- 
tWes  inject^esy  yeux  brillans ,  pupilles  mediocrement  dilatees, 
pouls  frequent,  regulier,  assez  developpe.  Le  lavement  n*a  point 
ete  rendu.  [Seize sangsues  auiour  de  la  tite;  glace;  sinapismes  aux 
geiumx;  diete.) 

Le  31,  la  face  reste  rouge  et  couyerte  de  sueur;  la  langue  est 
blanche  et  assez  humide,  la  cbaleur  de  la  peau  moderee,  la  res- 
piration libre,  le  delire  tranquille.  {fipitheme  froid;  visicatoire  a 
la  nuque,) 

i"  decembre.  Nuit  calme,  face  rouge,  sueur  visqueuse  sur  tout 
le  corps,  reponses  promptes  et  justes,  cessation  du  delire,  trem- 
blement  des  mains,  mouYemens  conyulsifs  des  yeux  et  des 
muscles  de  la  face,  mouvemens  continuels  de  mastication,  langue 
humide  et  blanch&tre,  point  de  selles,  urines  assez  abondantes 
et  un  peu  rouges.  {J^pitheme  froid;  looch  avec  seize  gouttes  de 
laudanum.) 

2  decembre.  Nuit  tr^s-calme,  face  dans  le  mfime  etat  que  la 
Yeille,  point  de  delire.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
articulations.  La  langue  est  blanche,  un  peu  sfeche  au  centre; 
soif  yiye,  le  ventre  un  peu  ballone.  [Looch  avec  vingt-quaire 
gouttes  de  laudanum.) 

3  decembre.  MSme  etat.  [Mime  prescription ;  on  fait  en  outre 
appliquer  deux  sangsues  a  chague  tempe.) 

Le  4  decembre,  un  peu  de  delire  pendant  la  journee  :  cepen- 
dant  le  malade  repond  juste  aux  questions  qu*on  lui  fait.  Face 
ro^S^y  pupilles  contractees,  peau  chaude,  souple  et  humide; 
pouls  frequent,  regulier,  peu  developpe  et  assez  mou ;  langue 
blanche  et  humide,  ventre  ballon^,  un  peu  sensible  k  la  pression 
vers  la  region  hypochondriaque  droite ;  plusieurs  selles  dans  la 
journee,  douleurs  vivos  dans  les  articulations  scapulo-humerales. 
[Vingt-quatre  grains  de  muse.) 

Les  5  et  6  decembre,  m£me  etat.  (On  substitue  au  muse  six 
grains  de  jusquiame .) 

Le  7,  point  d*effet  niarque  de  la  jusquiame  ;  meteorisme, 
langue  seche  et  un  peu  brunatre,  delire  par  instant,  deux  selles, 
pouls  tres-frequent. 
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Les  8  et  9,  meme  ^tet.  La  respiration  est  un  peu  embarrassee ; 
elle  s'entend  moins  a  droite  au  moy^n  du  cylindre.  On  ne  peut 
explorer  que  les  parties  a-nterieures  de  la  poitrine,  k  raison  de 
Tagitation  du  malade  et  de  la  difficulte  de  le  mouvoir.  Le  thorai 
resonne  mediocrement,  mais  egalement  de  cbaque  c&t^.  (Vingt- 
quatre  grains  de  jusquiame.) 

Le  10,  langue  fuligineuse,  affaissement  des  traits  de  la  face, 
pouls  faible,  petit  et  irregulier;  meteorisme,  diaprkee*  respira- 
tion stertoreuse. 
-    Le  11  d^cembre,  mort  a  quatre  heuresdu  matin. 

Ouverture  du  cadavrefaite  vingt-guaire  heures  apris  la  mart:  i— 
Cadavre  d'un  homme  de  cinq  pieds  quatre  pouces.  Embonpoint 
mediocre,  muscles  saillans ,  poitrine  large  et  bien  conformee ; 
deux  petits  ulc^res  au  sacrum. 

Peu  de  sang  s'ecoula  a  Touverture  du  crSne;  Fbemisphere 
gauche  du  cerveau  ^tait  un  peu  plus  irolumineux  que  le  droit,  par 
une  disposition  naturelle ;  dans  Tun  et  Tautre,  les  circonyolutions 
etaient  tres-marqu^es.  La  pie-mere,  comme  boursoufflee ,  etait 
infiltree  d'un  peu  de  serosite  ;  les  ventricules  lat^raux  contenarent 
environ  une  demi-once  de  serosite  transparente;  a  la  base  du 
crane,  il  y  en  avait  environ  une  once.  La  substance  cerebrale 
^tait  ferme;  celle  du  cervelet  et  de  la  protuberance  ahnnlaire 
paraissait  Tfitre  moins  que  dans  Tetat  naturel. 

Le  poumon  droit  adherait  ant^rieurementa  la  plevre  costale  par 
une  fausse  membrane  grisAtre,  moUe,  facile  a  dechirer;  sa  base 
£tait  unie  au  diaphragme  par  une  membrane  de  mdme  nature. 
Sa  partie  moyenne,  refoulee  vers  le  m^iastin,  faisait  place  a 
environ  une  pinte  et  demie  d'un  liquide  sero-purulent  contenue 
^ans  la  pl^vre.  Le  poumon  en  ^tait  reduit  &-peu-pres  a  moitie  de 
son  volume  naturel,  et  ne  contenait  qu*une  trfes-petite  quantity 
d'air;  son  tissu,  sain  dans  presque  toute  son  dtendue,  oifrait 
vers  sa  base  et  en  arriere  une  tache  d*un  noir  verdatre,  de  la 
grandeur  des  plus  grandes  feves  de  marais,  repandant  une  odeur 
gangreneuse,  infecte  et  nauseabonde;  sa  consistance  etait  humide, 
et  son  aspect  etait  analogue  a  celui  de  Teschare  produite  par 
Tapplication  de  la  potasse  caustique ;  on  la  reduisait  en  putrilage 
en  la  grattant  avec  le  scalpel.  Gette  tache  ou  eschare  penetrait 
d^environ  six  lignes  dans  le  tissu  du  poumon,  auquel  elle  adhe- 
rait intimement,  et  qui  ofTrait  autour  d'elle,  et  a  la  distance 
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d'enyiroQ  un  pouce,  la  densite  hepatique  et  un  tissu  rouge  et 
grenu  a  rincision. 

Le  poumon  gauche  offrait  une  eouleur  marbree  ;  son  tissu  etait 
sain  et  crepitant.  —  Le  coeur,  d*un  volume  naturel,  etait  tres-bien 
proportionne ;  ses  ventricules  contenaient  quelques  concretions 
polypiformes. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  etait  pale  ;  il  y  avait  seu> 
lement  un  peu  de  rougeur  vers  Torifice  cardiaque.  L'intestin 
grele  presentait,  dans  toute  son  etendue,  une  eouleur  jaune  foncee 
qui  ne  disparaissait  pas  par  le  lavage.  11  n'y  avait  pas  d'ulce- 
ratioDs  dans  le  coecum^  non  plus  que  dans  le  reste  du  gros  in- 
testin. 

Tous  les  autres  organes  etaient  sains. 

Obs.  XIII.  Gangrene  du  poumon^  eschares  gangreneuses  dSta- 
chees  et  formant  bourbillon  (1).  —  Un  agent  de  police,  age  de 
ciaquante-trois  ans,  grand,  bien  constito^,  d'un  temperament 
bilicux  etlymphatique,  ^taitmalade  depuis  six  semaines  lorsqu  il 
entra  a  Thopital  de  la  Charite  le  17  juin  1811 ;  il  avait  la  respira- 
tion g^nee,  une  toux  frequente,  assez  facile,  avec  expectoration 
de  crachats  jaunes,  opaques,  assez  epais,  et  remarquables  par  une 
odeur  tres-infecte,  analogue  k  celle  de  la  gangrene  ;  Thal^ine 
avail  celte  odeur  encore  plus  que  les  crachats  :  la  poitrine  reson- 
nait  bien  partout.  Depuis  le  debut  de  la  maladie,  il  etait  dans  un 
etatde  faiblesse  qui  augmentait  chaque  jour.  Les  diairs  etaient 
moUes,  le  teint  fort  bl^me,  et  Tamaigrissement  peu  marqu^. 

Depuis  le  jour  de  son  entree  jusqu*A  s^  mort,  on  remarqua  peu 
de  changement  dans  les  symptdmes  ci-dcssus;  l4  maigreur  fit 
peu  de  progres ;  les  chairs  devinrent  de  plus  en  plus  moUes  et 
flosques,  et,  les  derniers  jours,  les  mains  sUnfiltrerent ;  I'od^ur 
gangreneuse  de  Thaleine  devint  de  plus  en  plus  prononcee.  Les 
quinze  ou  vingt  derniers  jours,  le  malade  restait  toujours  couche 
sur  le  cdte  droit.  Iln'yeut  nihemopty$ie,ni  alteration  dans  les  fa-^ 
cultes  intellectuelles.  Le  20  juillet,  au  matin,  il  se  trouvait  un 
peu  mieux  :  cependant,  a  Tapproche  de  la  nuit,  il  privit  qu'il 
ne  la  passeraitpas.il  mourut  effective ment  vers  huitheuresdu 
soir. 

Overture  du  cadavre  faite  dixheures  aprSs  la  mori.  *^.  La  peau 

(Ij  ParM.  Csyol,  profosseur  k  U  F«calt6  de  M^dedne  de  Piiris. 
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etaitpale  etjaunatre,  les  chairs  moUes  et  dans  un  etat  Yoisinde 
rinfiltration;  mais  il  n'y  avail  d'cedeme  bien  marque  qu'aux 
mains  et  aux  avant  bras;  les  yeux  etaient  ouverts  et  encore 
assez  brillans;  les  traits  de  la  face  n'etaient  pas  alteres;  la  roideur 
cadav^rique^  assez  prononcee  aux  membres  inferieurs,  Tetait 
peu  aux  membres  superieurs,  et  n'existait  pas  encore  au  ecu  et 
a  la  tSt^. 

Le  thorax,  large  et  bien  conforme,  resonnait  bien  a  droite,  et 
presque  comme  un  tambour  a  gauche ;  ce  qui  fit  penser  a  M.  Bayle 
qu'il  y  ayait  pneumo- thorax  de  ce  c6te.  Cette  opinion  fut  bientdt 
confirmee  par  Tissue  avec  sifflementd'une  assez  grande  quantite 
de  gaz  extrSmement  fetide,  a  travers  une  petite  ouverture  prati- 
quee  au  milieu  d'un  espace  intercostal.  Ce  c6te  de  la  poitrine 
renfermaity  en  outre,  deux  ou  trois  pintes  d'une  serosite  noiratre, 
bourbeuse,  d'une  fetidite  repoussante. 

Le  poumon,  noirlitre  etrefoulc  a  la  partie  superieure  de  la  poi- 
trine et  vers  le  mediastin,  semblait  au  premier  coup-d'oeil  presque 
entierement  detruit :  il  avait  a  peine  le  cinquieme  de  son  volume, 
et  presentait  a  son  sommet  une  cavite  anfractueuse  capable  de 
loger  un  oeuf  de  cane.  La  substance  pulmonaire  qui  formait  en 
dehors  les  parois  de  cette  cavite  etait  si  mince  et  si  facile  a  de- 
chirer,  que,  quoique  nous  ayons  trouve  la  cavite  ouverte  apres 
Tecoulement  duliquide  renferme  dans  la  poitrine,  nous  n'oserions 
assurer  que  cette  ou  venture  n'avait  pas  ete  produite  en  cherchant 
a  detruire  les  adh^rences  de  cette  partie  du  poumon  :  cependant 
M.  Bayle  penchaita  croire  qu'elle  s'^lait  formee  long-temps  avaat 
la  mort.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cavite  etait  pleine  du  meme  liquide 
que  ce  c6te  de  la  poitrine.  Sa  surface  interne  n*offrait  aucune 
trace  de  cet  enduit  purulent,  membraniforme,  qu*on  trouve  ordi- 
nairement  dans  les  cavites  ulcereuses  du  poumon  ;  et  Ton  y  voyait 
a  nu  le  tissu  pulmonaire  devenu  noiratre,  mou,  tres-facile  a  de- 
chirer;  elle  ^tait  anfractueuse;  et  les  anfractuosit^s  formaient 
comme  aulant  de  cavites  secondaires  inegales.  Chacune  de  ses 
cavites  secondaires,  ainsi  que  la  cavite  principale,  contenait,  in- 
d^pendamment  du  pus  dont  nous  avons  parle  pliis  haat,  des 
masses  putrilagineuses  entierement  Isoldes,  d'un  jaune  brun,  se 
d^chirant  tres-facilement,  et  se  resolvant  en  une  sorte  de  putrilage 
assez  semblable  a  un  paquet  de  filasse  putrefiee.  Celle  de  la 
grande  cavity  avait  a-peu-pres  le  volume  d'une  noix ;  le  volume 
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des  autres  ^tait  proportionne  a  la  grandeur  des  capites  qui  les 
renrermaient.  On  voyait  encore  dans  le  centre  de  ces  masses  pu- 
trilagineuses  beaucoup  de  filamens  noiratres  analogues  au  tissu 
pulmonaire,  qui  indiquaient  qu'elles  n'etaient  que  des  eschares 
detachees  du  poumon  ;  et  en  effet,  elles  avaient  une  grande  ana-^ 
logic  ayecles  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrenes  et  putrefies 
qu'on  retire  de  certains  abces  tres-considerables  et  compliques  de 
gangrene. 

Tout  le  lobe  superieurdu  poumon  etait  si  intimement  adherent 
a  la  pleyre  costale  qu^il  etait  tout-a-fait  impossible  de  Fen  separer. 
Le  tissu  pulmonaire,  dans  Fendroit  de  cette  adherence,  etait  plus 
dur  que  dans  Fetat  ordinaire ;  mais  partout  ailleurs,  dans  les  pa- 
rois  de  la  cavite  ulcereuse  comme  dans  tout  le  lobe  inferieur,  il 
etait  noiratre,  mou,  sans  elasticite,  sans  trace  d'inflammation  ni 
de  tubercules.  La  plevre  qui  le  recouyrait,  depouilleede  Tenduit 
pultace  noiratre  qu'y  ayait  laisse  le  pus  epanche,  paraissait  a  peine 
UQ  peu  plus  epaisse  et  un  peu  plus  opaque  que  dans  Tetat  ordi- 
naire, mais  sans  rongeur  ni  injection. 

.  La  pleyre  costale,  dans  Tendroit  de  son  adherence  ayec  le  pou- 
mon, etait  tres-epaissie,  dure,  comme  fibreuse,  noiratre,  et  tout- 
a-fait  identifi^e  ayec  le  tissu  pulmonaire.  Dans  le  reste  de  son 
etendue,  elle  6tait  recouyerte  par  une  fausse  membrane  d'une 
demiligne  au  moins  d'epaisseur,  et  qui  s'en  detachait  ayec  la 
plus  grande  facilite.  Cette  fausse  membrane,  brune  k  sa  surface 
interne,  probablement  a  cause  de  son  contact  ayec  la  s^rosite  brune 
etbourbeuse  dontj'aiparle,  etait  jaune  dans  toute  son  epaisseur, 
homogene,  de  la  consistance  du  blanc  d'oeuf  cuit ;  en  un  mot,  elle 
avait  tous  les  caractferes  des  fausses  membranes  albumineuses 
recentes.  Quant  k  la  pleyre  elle-mSme,  elle  etait  a-peu-pres  dans 
son  ^tat  naturel,  et  Ton  distinguait  a  trayers  elle  les  cdtes  et  les 
muscles  intercostaux  ayant  une  legere  teinte  brune,  differente  de 
celle  qui  determine  un  commencement  de  putrefaction  (d'ailleurs 
le  sujet  etait  encore  chaud). 

Le  c6t^  droit  de  la  poitrine  renfermait  enyiron  une  pinte  de 
serosite  roussatre  etlimpide.  La  pleyre  n'offrait  aucune  alteration, 
et  le  poumon,  libra  de  toutes  parts,  crepitant  quoique  peu  elas- 
tique,  etait  d'ailleurs  parfaitement  sain.  La  matiere  noire  pul- 
monaire y  etait  tres-abondante,  et  Ton  y  yoyait  en  outre  quelques 
petites  masses  noires  d'une  grosseur  appreciable,  ou  meme  egale 
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a  celle  d'un  grain  de  ble,  et  d'une  consistance  plus  forte  que  celle 
du  blanc  d'oeuf  durci. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachee-artere  etait  d'un  rouge 
livide  tres-intense,  surtout  a  Tendroit  de  la  division  des  bronches. 
jCette  teinte,  qui  s'etendait  tres-peu  dans  la  bronche  du  c6te  droit, 
se  prolongeaitjusque  dans  les  deuxieme  et  troisieme  divisions  de 
la  bronche  gauche  ;  mais  ensuite  la  membrane  muqueuse  des  ra- 
muscules  bronchiques,  et  de  ceui  meme  qui  s'ouvraieut  dans  la 
cavity  ulcereuse,  reprenait  sa  couleur  naturelle. 

Dans  le  larynx,  la  membrane  muqueuse  etait  h  peine  un  peu 
plus  rouge  que  dans  Tetat  naturel. 

Le  ccBur  et  les  gros  vaisseaux,  ainsi  que  les  visceres  abdominaux, 
n^offrirent  rien  de  remarquable. 

Obs.  XIV.  Gangrene  partielle  du  poutnon;  eschare,  tombee  en  de- 
liquiumputride{i), —  Un  homme  Sge  de  quarante-cinq  ans,  d'uDe 
forte  constitution,  d'un  temperament  bilieux,  ^tait  affecte  depuis 
trois  mois  de  coryza  continuel,  ou  plut6t  d'enchifrenement.  De- 
puis la  meme  epoque,  il  avait  de  temps  en  temps  de  la  fieyre;  11, 
ayait  maigri  considerablement,  et  n'etait  plus  en  etat  de  trayailler 
lorsquil  entra a  Thdpital  de  la  Gharite  le  15 octobre  1811. 

Yoici  ce  quMl  presentait  alors  de  remarquable.  La  partie  supe- 
rieure  du  nez  paraissait  plus  large  que  dans  Tetat  naturel ;  de 
sorle  qu'a  Taspect  du  malade,  on  soup^onnait  un  polype  dans  les 
fosses  nasales.  Cependant  on  n'en  yoyait  aucune  .trace  en  regardant 
dan^a  le  fond  de  la  gorge.  Le  roalade  ne  se  plaignait  d'autre  chose 
que  d'un  enchifrenement  continuel,  de  n*ayoir  pas  d'appetit,  et 
de  perdre  ses  forces  de  jour  en  jour.  II  ayait  une  petite  toux  assez 
frequente ;  mais  il  n'expectorait  autre  chose  que  de  la  saUye.  Il 
n'ayait  jamais  crach^  de  sang,  n'ayait  aucune  douleur  de  poitrine, 
se  couchait  indifferemment  sur  les  deux  c6tes,  et  n*ayail  d'autre 
gene  de  la  respiration  que  celle  qui  paraissait  r^sulter  de  Tem- 
barras  des  fosses  nasales. 

La  toux  paraissant  dependre  uniquement  de  r^coulement  du 
liquide  qui,  des  fosses  nasales,  tombaijt  dans  rarri^e^bouche,  on 
pensa  que  le  malade  n'ayait  autre  chose  qu*uA  ipolype,  et  on  le 
fit  transferer  dans  les  salles  de  chirurgie,  oil  il  mourut  au  bout 
d'enyiron  deux  mois,  le  20  d^cembre  1811. 

(I)  Par  Bayle,  et  tlr^  de  ses  manuscrits  Inddits. 
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Dans  cet  espace  de  temps,  il  toussa  de  plus  en  plus ;  il  eut,  dans 
les  derniers  temps,  la  respiration  tres-g£nee  et  une  douleur  yive 
dans  la  region  du  larynx,  ce  qui  fit  penser  a  M.  Boyer  qu'il  etait 
atteint  de  phthisie  laryng^e. 

Ouverture.  —  Le  sujet  etait  tres-amaigri,  mais  cependant  en* 
core  assez  charnu. 

On  ne  trouva  aucune  lesion  dans  Tabdomen  ni  dans  le 
crane. 

Le  larynx  ^tait  sain  et  p&le,  et  n'oflrait  absblument  aucune 
lesion.  —  La  trachee-arlere,  examinee  jusque  dans  ses  troisiemes 
ramifications,  ne  presentait  aucune  trace  d'inflammation ;  elle 
etait  partout  p&le,  et  renfermait  seulement  une  assez  grande  quan- 
lite  d'un  mucus  tres-liquide. 

Le  poumon  droit  offrait.  un  grand  nombre  d'adherences  cellu«- 
leuses  fort  serrees  et  d'ancienne  date;  il  etait  d'ailleurs  sain  dans 
soQtissu. 

Le  poumon  gauche  £tait  dense,  d'un  rouge  li^ide  dans  sa  moi- 
lie  inferieure,qui  avait  un  volume  considerable.  Elle  etait  dans  un 
etat  d'engouement  tres-prononce  et  tres-voisin  de  Thepatisation  ; 
mais  ce  dernier  etat  n'^tait  nuUe  part  bien  marque.  On  trouvait, 
Ters  la  partie  inf^rieure  du  lobe  inferieur  de  ce  poumon,  une  por<- 
iion  de  1^  substance  pulmonaire  reduite  en  une  sorte  de  putrilage 
grisatre  et  d'une  odeurgangreneuse,  semblablea  celle  des  ulceres 
gangreneux  qui  constituent  souvent  la  phthisie  ptdmonaire  tdci* 
reuse.  Cette  substance  putrilagineuse  etait  parfaitement  continue 
avec  la  substance  pulmonaire  environnante,  qui  n'etail  que  rouge 
et  engorg^e,  et  sur  laquelle  elle  tranchait  par  sa  couleur  et  sa 
consistance.  II  n'y  avait  point  de  eavite  avant  qu'ou  eut  enleve 
cette  substance  putrilagineuse,  qui  D*atait  pas  de  forme  reguliere 
ni  bien  circonscrite,  et  dont  le  volume  pouvait  etre  evalue  a  celui 
d'une  grosse  noix.  Le  poumon  n'offrait  d'ailleurs  aucune  autre 
lesion ;  il  ne  contenait  point  de  tubercules,  et  adherait  comme  le 
droit  a  la  plevre  costale  par  un  tissucellulaire  assez  abondant. 

Le  cceur  6tait  parfaitement  sain. 

Obs,  XV.  Pleurisie  etpneumo^thor  ax  par  suite  de  la  rupture^  dans 
la  plivrCy  d'un  abces  gangreneux  du  poumon.  —  Michel  Hardy, 
journalier,  age  de  quarante-deux  ans,  d'un  temperament  bilieux, 
d^une  bonne  constitution,  marie,  travaillant  au  flottage  des  b6i$^, 
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s'etait  bien  porte  jusqu'a  I'age  de  vingt  ans.  A  cette  epoque,  il  eut 
une  fievre  tierce  qui  dura  un  an ;  apres  quoi  eile  devint  quarte  el 
dura  encore  six  mois.  Deux  ans  apres,  il  eprouya  pendant  un 
mois  une  cephalalgie  violente,  qui  ceda  aTusage  des  bains  de  pieds 
froids.  Cette  cephalalgie  reparut  trois  fois  a  des  intervalles  de  six 
mois  ou  un  an. 

II  se  porta  bien  ensuite  jusqu'a  Tflge  de  trente-six  ans,  qu'il  fut 
pris,  en  travaillant,  de  douleurs  tres-vives  entre  les  deux  epaules. 
II  entra  a  rh6pital  de  clinique  de  la  Faculty.  On  lui  appliqua 
deux  moxa,  Tun  sur  la  quatrienie  vertebre  dorsale,  I'autre  sur  la 
huilieme  ou  neuvieme.  Les  douleurs  cesserent  aussit6t  apres  Tap- 
plication  des  moxa.  Le  malade  resta  quinze  jours  a  Thdpital ; 
apres  quoi  il  reprit  son  travail  habituel,  quoique  les  plaies  des 
deux  raoxa  continuassent  a  suppurer.  Au  bout  de  six  mois,  la 
suppuration  s'arrSta  et  les  douleurs  reparurent.  Le  malade  rentra 
a  rh6pital  de  clinique.  On  lui  fit  des  frictions  avec  le  liniment  vo- 
latil;  les  douleurs  diminuerent,  mais  ne  cesserent  pas  entiere- 
ment.  II  sortit  de  Thdpital  apres  deux  mois  de  sejour,  et  y  rentra 
ensuite  deux  autres  fois  a  cinq  ou  six  mois  d'intervalle. 

Vers  les  premiers  jours  d'avril  1818,  il  prit,  par  le  conseil 
d'un  empirique,  deux  bouteilles  de  jus  d'herbes,  ce  qui  lui  pro- 
cura  plusieurs  selles,  a  la  suite  desquelles  les  douleurs  cesserent ; 
mais  Tappetit  se  perdit,  et  il  surrint  de  la  toux  avec  une  expec- 
toration abondante,  tellement  f^tide  qu'elle  lui  causait  un  degout 
extreme,  et  souvent  m£me  des  nausees.  Get  etat  continuant,  le 
malade  entra  a  I'hdpital  Necker  le  30  mai  1818,  et  presenta  Tetat 
suivant : 

Embonpoint  mediocre,  peau  brune,  decubitus  pouyant  avoir 
lieu  sur  tons  les  c6tes,  plus  facile  sur  le  c6te  gauche;  toux  fre- 
quenle,  et  le  plus  souvent  par  quintes,  expectoration  assez  abon- 
dante,  jaune  et  opaque ;  la  respiration  s'entendait  tres-bien  a 
droite,  beaucoup  moins  a  gauche  et  avec  un  rale  muqueux  ;  la 
poitrine  resonnait  un  peu  moins  a  gauche  tant  anterieurement 
que  posterieurement.  D'apres  ces  signes,  on  porta  le  diagnostic 
suivant  :  p&ipneumonie  chronique  ligere^  occupant  le  centre  du 
pouman  gauche.  Le  coeur  etait  dans  T^tat  naturel. 

Du  30  mai  au  7  |uin,  mSme  etat. 

Le  7  juin,  apres  les  quintes  de  toux,  le  cceur  donnait  une  im- 
pulsion assez  forte.  La  respiration  s'entendait  bien  dans  le  c6te 
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droit;  maisagaucheon  ne reatendait plus du  tout,  si  ce  n'est  vers 
le  sommet  du  poumon  ,ou  elle  &lail  beaucoup  plus  faible  que  les  pre* 
miers  jours,  et  k  sa  racine,  ou,  au  contraire,  elle  s^entendait  beau*- 
coup  mieux.  Le  cdte  gauche  de  la  poitrine  resonnait  encore  plus 
mal  que  le  joiir  de  Fentree  du  malade.  D'apres  ces  signes,  je  fis 
ajoutera  la  feuille  du  diagaostic  :  la piripneumonie  a  commend 
dse  risoudre  vers  la  racine  du  poumon  ;  mats  ilest  survenu  unepleu- 
risie  avec  ^anchement  siro-purule7it  dans  la  plevre  gauche.  Le 
12  juin,  la  respiration  s'entendait,  mais  tres-peu,  sous  la  claviciile 
gauche^  Le  16,  on  pouvait  soup$onner  plutdt  que  Ton  n'entendait 
le  bruit  de  la  respiration  dans  la  moitie  anterieure-superieure 
gauche  de  la  poitrine  et  dans  le  c6te.  Le  son  etait  redevenu  tres* 
clairdans  cette  etendue.  D'apres  ce  signe,  je  fis  ajouter  au  dia- 
gnostic du  7  imn^  pneumo-thorax, 

Le  malade  toussait  beaucoup ;  les  cracbats  etaient  assez  abon- 
dans,  opaques  et  filans.  La  cephalalgie  ^tait  intense,  surtout  dans 
lesquintes  de  toux,  au  milieu  desquellesle  malade  etait  souvent 
pris  de  Yomissemens. 

Le  17  juin,  la  respiration  s'entendait  peut-Stre  un  peu  mieux 
-dans  la  partie  du  cdte  gauche  designee  ci-dessus.  La  douleur  du 
dog,  qui  avait.  disparu  depuis  le  mois  d'aYril,[se  manifesta  de  re- 
chef  entre  les  cinquieme  et  sixieme  c6tes  gauches.  Cette  douleur 
etait  tres-yive,  et  il  semblait  au  malade  qu'elle  ^tait  mobile,  mais 
sans  sortir  de  rinterralle  indiqu^. 

Du  17  au  24,  mSme  etat.  La  douleur  etait  toujours  aussi  forte. 
Le  malade  se  couchait  alternativement  sur  les  deux  cdtes;  mais 
restait  beaucoup  plus  long-temps  sur  le  gauche. 

Le  24,  la  respiration  s'entendait  moins  et  avec  un  leger  r&le 
au  sommet  de  Fepaule  gauche,  entre  la  clavicule  et  le  muscle 
trapeze.  Le  cceur  ayait  assez  d'impulsion.  On  n'entendait  pas  la 
respiration  sous  la  clayicule  gauche.  Le  cdte  gauche  de  la  poi- 
trine paraissait  plus  etroit  posterieurement  que  le  droit. 

Du  24  juin  au  i"  juillet,  m£me  etat. 

Le  i*'  juillet,  la  respiration  ne  s'entendait  pas  a  gauche. 

Le  3,  la  poitrine  resonnait  ^galement  bien  dans  les  deux 
parties  anterieures  et  laterales.  La  respiration  s'entendait  bien  k 
.droite,  nuUement  a  gauche,  tant  anterieurement  que  posterieu- 
rement, excepts  a  la  racine  du  poumon,  et  peut-£tre  un  peii 
sous  la  clayicule.  Le  malade  ayait  ^prouye  des  douleurs  plus 
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yivesdans  le  dos;  depuis  la  yeille,  la  toux  ^tait  plus  violentc; 
vers  midi  il  eut  une  quiate  tr^s-forte  pendant  laquelle  il  ressentit 
une  douleur  yive  et  dechirante  dans  le  c6te  gauche.  11  expectora, 
dans  Tespace  de  quelques  mmutes,  environ  une  demi-pinte  de 
crachats  jaunes,  opaques^  un  peu  filans,  et  paraissant  eonienir 
du  pus  en  grande  quantity.  Gette  expectoration  sembla  soulager 
et  affaiblir  a  la  fois  le  malade. 

Du  3  au  1,  meme  etat.  Expectoration  abondante  pendant  les 
quintes  de  toux.  Le  7,  la  respiration  ne  s*eAtendait  nuUement 
sous  la  clavicule  gauclie,  quoique  la  poitrine  sonn&t  bien  dans 
cet  endroit.  La  poitrine  resonnait  moins  bien  en  arriere  du  m£me 
cdte.  On  entendait  un  peu  la  respiration  dans  la  fosse  sus-epi* 
neuse  et  au-dessus  de  la  clavicule  gauche. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  douleur  plus  vive  dans  le  dos,  diffi- 
cult^ plus  grande  de  respirer,  expectoration  la  mSme.  Le  8,  la 
respiration  s*entendait  un  peu  sous  la  clavicule  gauche  et  sans 
Aucun  r&le  jusqu'a  la  troisieme  ou  quatrieme  cdte,  mais  beau* 
coup  moins  qu'a  droite.  L'impulsion  du  coeur  6tait  plus  forte  sous 
la  clavicule  gauche  qu'a  la  region  du  cceur.  Gette  impulsion  se 
faisait  un  peu  sentir  en  arriere,  du  cote  gauche,  ou  Ton  enten- 
dait aussiun  peu  la  respiration  vers  la  racine  du  poumon,  mais 
beaucoup  moins  qu'a  droite. 

Du  8  au  17  juiUet,  mSme  etat.  La  cephalalgie  et  la  toux  pri- 
vaient  le  malade  de  sommeil ;  Tanxiet^  ^tait  tres-marquee,  Tap- 
p^tit  encore  bon ;  Texpectoration,  par  instans  trfes-difficile,  ne- 
cessitait  des  efforts  qui  provoquaient  le  vomissement. 

Le  17,  la  poitrine  resonnait  un  peu  mieux  dans  le  c6te  droit 
du  dos  que  dans  le  gauche,  mais  cependant  la  difference  n'etait 
pas  tranchee.  La  pectoriloquie,  chercbee  dans  plusieurs  points, 
ne  fut  point  trouvee  :  la  voix  fremissait  seulement  avec  plus  de 
force  entre  le  bord  interne  de  Tomoplate  et  Tepine,  vers  la  racine 
du  poumon  (i).  La  respiration  etait  dans  le  mSme  etat. 

(I)  On  ne  devait  rien  conclure  de  ce  fr^missement  plus  fort,  qui,  k  ndson  dn  lien, 
devait  6lre  attribn^  aux  gros  troncs  bronchiques.  Si  Ton  eiit  exploit  un  pea  plas  bai, 
on  e^  reconnu  infailliblement  Tulc^re  par  une  pectoriloquie  plus  Mdente.  On  n*a  point 
entendu  non  plua  ches  ce  malade  le  tintement  mitallique,  II  est  probable  que  ce  pb^ 
nomine  n'aYait  pas  lien,  ou  au  moins  il  ne  pouyait  exister  que  tr^s-rarement,  et  pen- 
-dant  des  intervalles  tr^»-court8,  it  raison  de  la  position  dteUve  de  TouYerture  de  Y^ 
c^re  :  au  reste,  ce  ph^nomtoe  n*aurait  ^t^  utile  au  diagnostic  qu*en  arertiasant  de  cher- 
cher  ayec  plus  de  soin  Tulc^re  dont  il  suppose  toujours  Texistence  pr^alable  ;  car  le 
pneumo-thoraz  et  T^panchement  liqoide  dtaient  d^Jit,  comme  on  Ta  to,  snfllMmBieiil 
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'  Le  18f  le  roalade  eprouYait  des  douleurs  assez  Viyes  qu'il  rap* 
portait  aux  regions  epigastrique  et  hypochondriaques.  Le  ventre 
^tait  un  peu  tendu  et  les  urines  ne  coulaient  pas.  MSme  etat  du 

I        Teste. 

[ 

Du  18  au'24,  m&nie  etat.  Le  24,  face  plus  alteree,  anxiety  plus 
grande,  douleurs  extremes  en  toussant,  expectoration  pea  abon* 
dante. 

Du  24  juilletau  1^  aoiity  exacerbation  des  symptdmes,  anxiety 
atrfime,  eciime  a  la  boiicbe,  suffocation  iinminente,  face  yio- 
kite.  . 

Mort'dans  la  npit  du  31  juillet  au  1*'  aoiit. 

Ouveriure  cadavdrigue  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mori. 
--Cadawe  decinq  pieds  un  ponce,  maigreur  peu  marquee,  front 
sillonne  de  rides  longitudinales,  surtout  au-dessus  du  nez ;  peau 
d'une  couleur  jaune  terreuse ;  leyres  violetles,  couvertes  desalive 
^umense. 

Le  crane  ne  fui  pas  ouvert. 

Le  c6te  gauche  de  la  poitrine  etait  yisiblement  plus  petit  que  le 
droit  (1).  La  poitrine,  pJBrcutee,  rendait  un  son  assez  bon  par-^ 
tout  anterieuremeQt,  moins  bon  ou  mauyais  pbslerieurement  a 
gauche. 

Lorsque  le  scalpel  p^netra  dans  la.cayite  gauche  de  la  poitrine, 
ii  en  softil  ayec  un  sifflement  une  quantite  assez  considerable  {k 
en  juger  par  le  temps  que  dura  ce  sifflement)  d'un  gaz  fetide^ 
repandant  une  odeur  d'hydrogene  suLfure  insupportable  et  ana- 
logue  a  celle  de  la  gangrene. 

Le  poumon  gauche,  refonle  yers  la  colonne  yertebrale  et  le 
mediastin,  adherait  aux  cartilages  des  cotes  par  son  bord  ante^ 
rieur,  au  moyen  d*^une  exsudation  pseudo-membraneuse  d'un 
blanc  tres-legerement  jaune,  et  dont  la  consistance  etait  analogue 
a  celle  du  blanc  d'oeuf  cuit,  ayec  beaucoup  plus  de  fermete.  II 
adherait  aii  m^diastin  et  a  la  portion  posterieure  des  c6tes  jus-* 
qu'a  leurs  angles,  par  une  fausse  membrane  moUe,  jaun&tre, 

constates.  La  conti^-^pMtive  par  la  commotion,  qui  n^cessalrement  aumit  en  id  un 
f^olut  positif,  oomme  le  prouverofit  les  faitB  exposes  dans  la  troisi^ine  partie,  a  6i6 
n^tig^e ;  ou  au  moins  il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  les  notes  recueillies  au  lit  du 
oiaUde,  d'aprds  lesquelles  cette  observation  a  6te  redig^e. 

(t)  Ce  £iit  assez  commun  est  propre  k  prouyer  que  le  r^trdcissem^nt  de  la  poitrine  k 
U  suite  des  epanchemens  tlioraciques  dont  il  sera  parld  plus  bas,  peut  commencer 
loDg-tcmps  avant  qu'il  y  ait  une  absorption  notable  et  cfficace,  et  que  la  dilatation  du 
c6t^  affect^  est  loin  d'etre  un  signe  constant  de  Tempy^me. 
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^paisse  d'une  ligne  a  une  ligne  et  demie,  et  dans  laquelle  on 
remarquait  un  commencement  d'organisation.  La  plevre  costale 
et  la  face  externe  du  poumon  etaient  recouvertes  d'une  fausse 
membrane  semblable,  enduite  en  dedans  d'une  couche  de  pus 
d'un  jaune  verdatre,  Triable,  demi4iquide,  que  Ton  enlevaii 
facilement  avec  le  manche  du  scalpel  sans  alt^rer  la  fausse 
membrane. 

L'espace  compris  entre  le  poumon  et  les  c6tes  etait  a  moitie 
vide.  Le  reste  de  cet  espace  etait  rempli  par  un  liquide  jaunatre, 
demi-transparent.  Au  fond  £tait  depose  une  assez  grande  quan- 
tity de  matiere  purulente  semblable  a  celle  qui  recouvrait  la 
plevre  pulmonaire  et  costale,  mais  plus  liquide. 

La  base  du  poumon  adherait  dans  toute  sa  circonf6rence  au 
diaphragm e,  par  une  fausse  membrane  analogue  a  celles  qui 
formaient  les  autres  adherences.  Cette  adherence  presqu*intime 
n^elait  interrompue  que  vers  la  partie  anterieure  du  poumon,  et 
dans  une  etendue  d'un  pouce  et  demi  seulement. 

En  enlevant  le  poumon,  on  trouva  a  la  partie  moyenne  de  sa 
face  inferieure  une  ouverture  a  bords  minces,  noiratres,  inegaux 
et  comme  laceres,  dans  laquelle  on  aurait  pu  introduire  une 
grosse  plume  d*oie.  La  couleur  noire  s'etendait  circulairement  a 
deux  ou  trois  lignes  du  bord  de  Touverture,  en  formant  une 
tache  qui,  par  son  ramollissement  humide  ainsi  que  par  son 
odeur  et  son  exacte  circonscription,  avait  tout-a-fait  les  caracteres 
d'une  eschare  gangreneuse. 

L'ouverture  situ^e  au  milieu  de  cette  eschare  conduisait,  apres 
un  trajet  de  quatre  a  six  lignes,  a  une  cavite  capable  de  loger 
une  grosse  noix,  et  placee  dans  la  partie  moyenne  ou  centrale  de 
la  base  du  poumon.  Les  parois  de  cette  cavity  presentaient  plu- 
sieurs  anfracluosites  irregulieres ,  et  etaient  tapissees  par  une 
fausse  membrane  d'un  blanc  gris&tre,  sale  et  enduite  de  matiere 
purulente  de  couleur  cendree.  Cette  excavation  etait  ^videmment 
le  foyer  de  Todeur  gangreneuse  que  Ton  avait  sentie  a  Touver- 
ture  de  la  poitrine,  car  elle  Texhalait  d'une  maniere  beaucoup 
plus  forte.  Plusieurs  rameaux  bronchiques  venaient  s'y  ouvrir. 

Le  tissu  du  poumon  etait  flasque,  camifii^  et  contenait  peu  de 
sang ;  sa  densite  etait  plus  grande  et  presque  hepatique  dans  les 
parois  de  Texcavation  et  dans  un  rayon  d'un  demi -pouce 
autour. 
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Les  ramifications  brdnchiques,  au  Toisinage  de  Tulcere,  etaient 
tres-dilalees.  Plusieiirs  des  plus  superficielles,  et  qui,  dans  Tetat 
naturel,  n*auraient  pu  admettre  une  plume  de  corbeau,  avai^nt 
acquis  le  diametre  d*une  petite  plume  d'oie ;  leur  membrane  mu- 
queuse  etait  rouge,  et  couverte  d'une  mucosite  puriforme,  san- 
guiQolente  et  spumeuse. 

Le  poumon  droit,  volumineux,  etait  sain  et  tr^s-crepitant  dans' 
toute  son  etendue ;  il  adherait  au  sommet  de  la  cayite  de  la  plevre 
par  deux  ou  trois  lames  celluleuses  longues  d'un  pouce  et  bien 
organis^es.  11  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  Tun  ni  dans  Tautre 
poumon. 

Le  coeur  etait  sain  et  de  bonne  proportion.  Les  intestins  etaient 
fortement  distendus  par  des  gaz.  Le  foie  n*offrait  rien  de  remar- 
quabie.  La  vesicule  biliaire,  aussi  distendue  que  celle  d*un  veau, 
coDtenait  une  bile  yerte  fonc^e. 

La  rate  offrait,  a  sa  face  externe,  une  couleur  rouge  p&le. 
Elle  etait  couyerte  en  cet  endroit  d'une  fausse  membrane  moUe 
et  jaun&tre. 

L'estomac  presentait  de  la  rougeur  dans  presque  toute  son 
etendue,  et  contenait  un  yer  lombric. 

Les  autres  organes  Etaient  sains. 

Outre  les  affections  essentiellement  gangreneuses  du  poumon 
doQt  nous  yenons  de  donner  des  exemples,  il  existe  une  autre 
espece  de  gangrene  circonscrite  du  poumon  :  c'est  celle  qui  sur* 
rient  quelquefois  dans  les  parois  d'une  excayation  tuberculeuse. 
Ce  cas  est  des  plus  rares ;  il  Test  au  moins  dix  fois  plus  que  la  gan- 
pene  essentielle  du  poumon  :  il  rentre  cependant  dans  Fanalogie 
de  cas  qui  sont  fort  communs ;  car  il  se  forme  souyent  a  la  surface 
des  cancers  de  Tuterus,  de  ceux  de  Testomac  et  m£me  de  ceux  de 
la  mamelle,  une  escharepeu  profonde,  d'un  grisyerdatre  et  sale 
ou  m^me  noirdtre,  qui  tombe  en  putrilage  et  exhale  Todeur  de  la 
gangrene.  Quelquefois  mSme  cette  eschare  enyahit  peu  a  pen  la 
presque  totalite  de  la  masse  cancereuse,  et  la  detruit  succes* 
ayement. 

Peut-6tre  certains  cancers  uterins,  dans  lesquels  on  ne  trouye 
autre  chose,  a  Touyerture  des  cadayres,  qu'une  destruction  plus 
ou  moins  complete  de  cet  organepar  une  espece  d'ulcere  phage- 
d^nique  et  lres*superficiel,  au-dessous  duquel  ce  qui  reste  du 
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tissu  ut^rin  parait  sain  et  sans  aucune  infiltration  de  mati^res 
eanc^reuses  quelconques,  ne  sont-iU  autre  chose  qn'une  destruo 
tion  du  eancer  par  la  gangrene.  Jo  serais  d^autant  plus  porle  a  le 
efoire,  que  le  fond  et  les  bords  de  ces  ulc^res  pr^sentent  un  me- 
lange de  teintes  liyide,  brune,  noire,  verte,  yerdAtre  et  grisfttre, 
et  que  Todeur  exhalee  par  les  parties  affectees  est  tout-i-fait  ana* 
logue  a  celle  de  la  gangrene. 

Lorsqu^une  affection  semblable  se  d^yeloppe  dans  une  excata- 
tion  tuberculeuse,  ses  parois,  dans  Tepaisseur  d'une  ou  de  deux 
tignes,  sont  converties  en  une  eschare  gangr^neuse  molle,  hu- 
mide,  d'une  couleur  sale  tirant  sur  le  gris,  le  brun,  le  yert  ou  le 
noir. 

On  ne  distingue  plus,  dans  cettc  eschare,  rengorgement  gris 
qui  entoure  ordinairement  les  excayations  tubereuleuses ;  mais  on 
7  distingue  encore  les  tubercules  crus  qui  y  sont  compris  quoi- 
qu*ils  soient  souillis  de  la  couleur  de  Teschare.  Cette  eschare, 
ipr^  s'6tre  ramollie,  est  expector^e  pen  a  peu;  mais,  de  mfime 
que  dans  les  ulc^res  qui  succedent  a  la  gangrene  essentielle  du 
poumon,  lesparois  deTexcayationcontinuent,  long-temps  encore 
apr^s  la  destruction  totale  de  Teschare,  &secr^ter  un  pus  grislitre, 
sanieux,  et  d'une  f^tidite  gangr<^neuse  bien  marquee. 

Cette  fetidit^,  la  couleur  yerd&tre  ou  grisatre  des  crachats  et  la 
prostration  extreme  des  forces,  indiquent  cette  gangrene  ainsi  que 

« 

^elle  qui  a  ^i  d^crite  ci-dessus.  II  serait  cependant  facile  de  Ten 
distinguer  si  Ton  avait  suiyi  le  malade  et  reconnu  la  pectorilo- 
quic  ant^rieurement  k  T^poque  de  Tapparition  des  sympt6mes 
dont  il  s'agit. 


ARTICLE  IV 

DB  LA  P^RIPNEUHONIE  CURONIQUE. 

Connatt-on  des  p^ripneumonies  chroniques  ?  Cette  question  ne 
pourra  parattre  etrange  qu'aux  m^decins  qui  ne  se  sont  nullement 
occupes  d*anatomie  pathologique,  ou  qui  ne  s'en  sont  occupes  que 
d'une  maniere  tres-l^gfere.  Cependant,  si  Ton  cherche  des  faits 
propres  a  resoudre  cette  question,  on  n'en  trouyera  ni  dans  les 
obsenrateurs  anciens,  ni  dans  les  auteurs  recens.  Si  Ton  examine 
la  question  d  priori^  il  semble  peu  probable  qu'un  organe  aussi 
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yasculaire,  aussi  mobile,  aussi  essentiellemeat  vivant  que  lepou* 
mon,  puisse  conserVer  long-temps  rinflammation  a  ce  clegr6  de 
lenteur  et  d'inaction  qui  existe  souvent  dans  les  affections  sem- 
blables  d'organes  moins  n^cessaires  a  la  vie.  Aussi  peut-on  remar* 
quer  que  les  Grecs,  ces  excellens  observateurs  de  la  nature,  n'ont 
point  parl^  de  peripneumonies  chroniquesrapeineen  trouyerait- 
on  le  nom  dans  les  ^coles  des  derniers  si^cles,  trop  habituees 
cependant  (on  pent  le  dire  des  meilleures)  &  imaginer  des  mala- 
dies d^apres  une  th^orie. 

Si  quelques  medecins  en  parlent  en  ce  moment  k  Paris;  lis' 
entendent  par  la,  ^yec  les  ^coles  les  plus  6trangferes  a  ran^tomie" 
pathologique,  la  phthisic  pulmonaire  consideree  comme  termi- 
naison  de  la  p^ripneumonie.  Gette  opinion  est  encore  celle  de 
H.  Broussais,  qui  semble  m£me  la  croire  nouvelle  (1).  Nous  ver- 
rons  plus  tard  le  pen  de  solidite  des  fondemens  sur  lesquels  elle 
est  assise. 

Je  ne  connais  qu^un  petit  nombre  de  cas  qui  puissent  6tre  re-^ 
gardes  comme  des  exemples  de  peripneumonies  chroniques,  et  ils 
sent  tous  assez  rares. 

J'ai  trouve  quclquerois,  ainsi  que  je  Tai  dit  dans  Tarticle  pr^- 

« 

cedent,  autour  des  cayit^s  qui  succ&dent  a  une  eschare  gangr^- 
neuse  du  poumon,  la  substance  pulmonaire  beaucoup  plus  dure 
que  dans  Tetat  d'h^patisation  simple  et  man^  sous  le  scalpel.  La 
surface  des  incisions  que  Ton  y  fait  pr^sente  Taspect  granule  d'une 
manidre  plus  marquee  que  dans  la  pneumonic  aigue.  Lorsqu'otf 
dechire  ce  tissu^  ces  granulations  sont  aussi  plus  distinctes,  beau-^ 
coup  plus  fermes  et  pluss^ches,  et  par  leur  rapprochement  simu- 
lent  des  oeufs  d^insectes  presses  les  uns  centre  les  autres  sans 
aucun  intermediaire;  elles  presentent  les  nuances  yariees  qui 
existent  dans  Thepatisation  aigue;  mais  le  gris  yiolet  ou  le  rouge 
livide  y  dominent.  On  y  distingue  tres-peu  de  points  jaun4- 
tres,  et  quelquefois  une  teinte  yerdatre  prononcie  indique  encore 
le  sphacele  qui  a  existe  dans  le  yoisinage  :  ce  tissu  est  a  peine 
humide,  et  Ton  n'en  peut  presque  rien  faire  suinter  en  raclant 
ayec  la  lame  du  scalpel. 

J'ai  trouve  la  mSme  lesion  dans  le  cas  ou,  a  la  suite  d'une  he- 
moptysie,  il  s'etait  manifeste  des  signes  de  peripneumonie  legere 
qui  ont  dure  pendant  plusieurs  semaines. 

(t)  Examen  des  Doctrines^  «tc.,  t.  ii,  passim* 
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On  observe  patfois,  mais  tres-rarement  et  ordinairement  d'une 
mani^re  peu  disliacte,  quelque  chose  de  semblable  autour  des 
grandes  excavations  tuberculeuses  ou  dans  les  petits  intervalles 
que  laissent  entre  eux  des  lubercules  nombreux;  mais  il  est  beau- 
coup  plus  commun  d*y  trouver  les  traces  d'une  hepatisation 
aigue,  et  survenue  seulement  quelques  heures  avant  la  mort.  II 
fautsurtout  se  garder  de  confondre  avec  Tun  ou  Tautre  cas,  Fen- 
gorgement  gris,  demi- transparent,  vitriforme,  humide,  et  doni 
les  incisions  presentent  une  surface  lisse  et  homog^ne,  que  Ton 
rencontre  tres-fr6quemment  dans  les  poumons  pieins  de  tuber- 
culeSy  et  qui  n'est  lui-m£me  qu'une  des  formes  de  ces  productions 
accidentelies. 

Enfin  on  pent  appeler  chrontques  des  peripneumonies  qui, 
d'abord  aigues,  onl  ete  entravees  dans  leur  marche  par  la  saignee 
ou  d*autres  moyens  antiphlogistiques,  insuffisans  cependant  pour 
obtenir  une  resolution  prompte,  et  mSme  pour  empScher  des  re- 
crudescences/ dont  ils  mod^rent  seulement  les  effets.  J*ai  vu  des 
piripneumonies  rester  ainsi  pendant  deux  mois  aTetat  d*engoue- 
ment,  qui  se  changeait  en  oedeme  simple  avant  de  se  terminer. 
Chez  d'autres,  il  existait  en  outre  quelques  points  constamment 
impermeables  a  Tair,  et  par  consequent  hepatises.  J*ai  mSme  vu 
des  abc^s  du  poumon  se  former  dans  cette  periode  chronique  de 
la  maladie,  dans  laquelle  cependant,  mSme  dans  ce  cas,  tr&s-peu 
de  malades  succombent.  Dans  le  petit  nombre  de  sujets  dontj'ai 
eu  occasion  de  faire  Touverture,  j'ai  trouve  (a  et  la,  dans  ler  pou- 
mon,  des  portions  d^une  consistance  plus  ferme  et  moins  humide 
que  dans  Thepatisation  aigue ;  mais  d'ailleurs  tout-a-fait  senibla- 
bles.  Le  tissu  pulmonaire,  dans  leurs  intervalles,  etait  fortemeat 
infiltr^  d'une  s^rosite  melee  de  petits  points  puriformes  plutdt 
suspendus  que  dissous,  etqui  me  paraissaient  indiquer,  ainsi  qiie 
la  teinte  jaun&tre  du  tissu  pulmonaire  lui-m£me,  la  resolution 
d'une  peripneumonie  qui  etait  arrivee  au  degr^  de  suppuration. 


ARTICLE  V 

DES  PNEUHOMIES  LATENTES  ET  STHPTOMATIQUES. 

La  pneumonic  est  une  des  maladies  qui  sembleraient  devoir  etre 
le  moins  facilement  latcntes,  a  raison  de  Timportance  de  Torgane 
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affecte,  et  des  graves  iaconyeniens  qui  naisseat  du  trouble  de  ses 
foDciions.  Nous  avons  deja  ^u  cependant  que  les  pneumonies  sim- 
ples les  plus  intenses  sont  quelquefois  fort  difficiles  a  reconnaltre 
pendant  les  premiers  jours  ;  mais  ce  soat  surtout  leis  pneumonies 
compliqu^es  avec  une  autre  maladie  qui  peuvent  leplus  facile* 
ment  echapper  a  Fatten tion  du  medecin.  Nous  allons  indiquer  les 
complications  les  plus  frequentes  et  les  plus  propres  a  masquer 
la  maladie. 

La  peripneumonie  se  joint  souyent  aux  autres  maladies  du 
poumon.  Je  ne  parlerai  point  ici  de  sa  reunion  a  la  pleuresie, 
parce  que  ce  cas  sera  le  sujet  d'un  chapitre  particulier.  Nous 
ayons  d^ja  yu  qu'elle  vieht  quelquefois  compliquer  Tengorgement 
hemoptoique;  plus  souvent  encore,  elle  survient  chez  les  sujets 
attaques  d*oedeme  du  poumon.  La  congestion  s^ro-sanguinolente 
Ters  le  poumon^  qui  a  lieu  chez  presque  tous  les  mourans,  se 
change  souvent  en  pneumonic  pour  peu  que  Tagonie  seprolonge, 
et  pr^sente  des  points  distinctement  h^patises,  siirtout  dans  les 
temps  oil  la  constitution  regnante  est  inflammatoire.  Cette  pneu' 
motue  des  aganisans  est  ordinairement  accompagnee  d'un  rale 
tracheal  tres-fort  et  suffocant ;  mais  le  meme  symptdme  peut  avoir 
lieu  sans  qu'elle  existe.  L'existence  de  ce  rile,  lorsqu'il  est  extre- 
mement  fort,  est  sans  contredit  la  circonstance  qui  peut  rendre  le 
rale  crepitant  de  la  peripneumonie  comniengante  le  plus  difficile 
a  entendre.  M.  Andral,  qui  a  rencontri^  cette  difficulte  dans  ses 
observations,  paraltmAme  la  regarder  comme  insurmontable(i); 
maisavec  deThabitude  et  del'attention,  on  distingue  toujours  le 
rale  crepitant  malgre  le  rfile  muqueux  le  plus  bruyant  qui  puisse 
exister  dans  les  bronches.  Je  n'ai  trouve  de  difficulte  a  cet  egard 
que  dans  des  cas  qui  etaient  plutdt  des  agonies  que  des  maladies, 
et  oil  la  partie  engouee  du  poumon  etait  tres-peu  ^tendue. 

La  pneumonic  se  joint  quelquefois  aux  diverses  variet^s  du  ca- 
tarrhe ;  mais  cela  est  assez  rare  pour  qu'il  semble  que  le  catarrhe 
soil  Taffection  de  poitrine  qui  admet  le  plus  difficilement  cette 
complication.  U  n'est  pas  tres-commun  de  voir  une  peripneu- 
monie se  greffer  sur  un  catarrhe  aigu ;  et  dans  les  epidemics  de 
pneumonie,  les  sujets  attaques  de  catarrhes  chroniques  pituiteux 
ou  muqueux  sont  peut-£tre  moins  souvent  attaques  que  les 
hommes  tout-a-fait  sains.  U  est  cependant  quelques  exceptions  a 

(1)  Op.  dL,  pag«  235  et  alibi  passim* 
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cet  egard.  Le  catarrhe  suffocant,  et  particuliferement  celui  qui 
attaque  les  jeunesgens  ou  les  hommes  dans  la  force  de  I'age,  est 
souvent  complique  de  pneumonie.  On  iroiten  outre  quelques 
sujets  attaqu^s  de  catarrhes  chroniques  ordinairemeot  sees  et  de 
temps  en  temps  muqueux,  qui  ont  une  singulieve  disposition  a 
contractor  une  pneumonie  par  les  causes  les  plus  l^g^res,  etqui 
en  ont  deux  ou  frois  par  an. 

Les  phthisiques  sont  sujets  a  des  pneumonies  ordinairemeai 
peu  etendues,  et  dont  les  symptdmes  sie  confondent  par  cela  m^me 
tres-facilement  avec  ceux  de  la  maladi^  plus  graye  dont  les  pou-^ 
mons  sont  attaques.  II  est  par  cela  mSnde  important  d'evplorer 
de  temps  en  temps  U  poitrine  des  phthisiques,  et  surtout  quand 
le  malade  ^prouye  une  fievre  plus  marquee  qu'k  rordinaire,  ou 
qu'il  tombe  tout  a  coup  dans  une  grande  prostration. 

Plusieurs  affections  qu'on  pent  regarder  comme  g^neqales  oat 
une  tendance  remarquable  a  6tre  compliquees  de  {)eripneun)onie 
ou  a  la  produire  symptomatiquement.  Ainsi,  la  peri  pneumonie 
survient  quelquefois  dans  le  eours  d'une  attaque  degoutte  ouide 
rhumatisme.  Si  les  douleurs  des  membres  cessent  a  son  appari- 
tion, elle  se  fait  ordinairement  reconnattre  ou  au  moins  soup-^ 
(onner  par  des  symptdmes  manifestes;  mais  sices  douleurs  per^ 
sistent,  la  pneumonie  est  latente  ou  ne  peut  dtre  reconnue  qu^k 
Taide  d'une  exploration  attentive. 

Les  fievres  eruptives  sont  quelquefois  compliquees  de  pneu- 
pionie.  La  rougeole  surtout  presents  fr^quemment  cette  compli- 
cation, surtout  a  I'epoque  de  la  disparition  de  Teruption.  La 
pneumonie  est  assez  souvent  manifesto  dans  cecas;  elle  estau 
contraire  presque  toujours  latente  quand  elle  survient  dans  le 
cours  d'une  petite-verole  confluente  ou  d'une  fievre  erysipelateusc 
intense.  11  en  est  de  mSme  des  pneumonies  qui  surviennpnt  dans 
le  cours  d*une  fievre  continue  grave.  Rien  n'est  plus  commiin  que 
cette  complication,  surtout  en  biyer  et  quand  il  regne  d'ailUurs 
des  p^ripneumonies :  et  le  plus  souvent  aucune  gSne  exiraordi". 
naire  de  la  respiration,  aucune  expectoration,  aucun  eafin  des 
symptdmes  ordinaires  de  Tinflammation  des  poumons  ne  decele 
son  invasion.  11  est  vrai  qu'elie  n*a  guere  lieu  qu'aux  approcbes 
de  Tagonie ;  mais  il  est  probable  aussi  que  bien  souvent  elle  la 
determine.  Chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  une  exacerbation; 
notable  de  la  fievre  peut  quelquefoiala  faire  soupgonner.  Chez  les 
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TieiUards,  au  contraire,  chez  les  sujets  ^puises  par  une  longue 
diuree  cle  fievre  intense  et  de  diete,  on  voit  au  contraire  survenir 
toulra*coup  ua^  prostration  subite  accompagnee  de  perte  de  con- 
naissaoce.  La  peau  deyient  terreuse,  les  excretions  fetides,  les 
dents  et  la  langlie  se  couvrent  d*un  enduitfuligineux,  le  coma  ou 
le  rale  tracheal  snrviennent,  et  Tagonie  commence.  Ces  derniers 
symptdmes  colncidenlt  souyent  avec  Tapparition  d*une  pneumo- 
nie,  cbes  les  sujets  epuises  par  une  maladie  chronique  grave  et 
particulier^ment  par  les  cancers.  .    . 

On  doit  ranger  parmi  les  peripneumonies  symptomatiques  celle 
qui  constitue  le  sympt6me  predominant  dans  les  fieyres  pernicieu- 
«es  peripneumoniques.  L*anatomie  pathologique  de  cette  affec- 
tioQ  est  encor6  fort  pen  ayancee,  parce  qu'il  est  rare  que  Ton 
succombe  a  ces  affections,  centre  lesquelles  la  medecine  possede 
un  moyen  sftr  dans  le  quinquina,  toutes  les  fois  qu'il  est  employii 
a  temps.  Quelques  faits  cependant  ont  prouye  qu'a  Touyerture  des 
corps  on  trouye  les  traces  d'une  veritable  pneumonic,  et  j'ai 
trouye  moi**m£me  le  rale  crepitant  tres-intense  et  les  crachats 
glutineux  dans  deux  acces  de  fi^yre  pemicieuse  peripneumonique. 


ARTICLE  VI 

TBAITBMEMT  PE  LA  P^BIPNBUMONIE. 

La  pneumonie,  de  mdme  que  toutes  les  autres  maladies  in- 
flammatoires,  semble  dtre  du  nombre  des  cas  oil  Tindication  a 
remplir  est  des  plus  evidentes.  Cependant,  si  on  cherche  a  I'^ta- 
bUr  sur  une  thiorie  quelconque,  on  yerra  que  les  moyens  les  plus 
opposes  ont  et^  tour-a^tour  prdconises  d'une  maniere  exclusive, 
Nous  nous  contenterons,  en  consequence,  d*exposer  les  r^sultats 
de  Tobservation  relativement  aux  principales  m^thodes  de  traite- 
ment  qui  ont  el&  propos^es  jusqu^ici  centre  cette  maladie.  Nous 
examinerons  les  effets  des  Evacuations  sanguines,  des  derivatifs, 
des  evacuans,  des  medicamens  dits  fondans  et  altirans,  du  tartre 
stibie  a  baute  dose,  et  nous  paiierons  ensuite  du  regime  qui  con- 
^ient  aux  pneumoniques« 

tvacucUions  sanguines.  — *  Depuis  Hippocrate  jusqu'a  nous,  la 
plupart  des  midecins  ont  regard^  la  pneumonie  comme  une  des 
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maladies  ou  la  saign^e  produit  le  plus  souvent  des  effets  h^roi- 
ques.  Les  bons  praticiens  n'ont  admis  a  cet  egard  que  des  excep- 
tions peu  nombreuses,  et  quelques  theoriciens,  h^retiques  de  la 
m^decine,  out  seuls  ose  proscrire  ce  remede.  II  n'y  a  pas  un  ac- 
cord aussi  uniforine  relativement  a  la  quautite  de  sang  que  Ton 
doit  tirer  h  la  fois,  a  I'cpoque  de  la  maladie  a  laquelle  la  saignee 
i^esse  d'etre  utile,  et  a  Telection  du  lieu  ou  la  saignee  doit  Mre 
faite.  Parmi  les  anciens,  la  plupart  ne  tiraient  du  sang  qu'au  de- 
but de  la  maladie ;  mais  ils  le  laissaient  couler  jusqu'a  ce  que  le 
malade  tomb&t  en  defaillance.  Galien  lui-m6me  a  suivi  quelque- 
fois  cette  pratique.  Elle  a  ele  fort  usitee  dans  TaYant-dernier  sie- 
<;le  et  au  commencement  du  dernier.  Elle  est  encore  assez  com* 
mune  en  Angleterre,  et  beaucoup  de  m^decins  de  ce  pays  font 
faire,  au  debut  d'une  pneumonic,  des  saign^es  de  ^ingt-quatre, 
treiite  et  trente-six  onces.  On  ne  pent  blamer  cette  pratique  :  il 
est  certain  qu'une  saignee  abondante  faite  lorsque  la  maladie 
commence,  fait  tomber  beaucoup  plus  yite  I'orgasme  inflamma-* 
toire  que  des  saign^es  moins  fortes  et  plus  rep^t^es  ne  feront  un 
peu  plus  tard,  et  Ton  a  moins  a  craindre  la  recrudescence  de 
Finflammation. 

Les  anciens  regardaient  la  saignee  com  me  suspecte  aprfes  les 
premiers  jours ;  ils  craignaient  dp  supprimer  Texpectoration,  et 
les  meilleurs  praticiens  des  deux  derniers  siecles  ne  youlaient  pas 
que  Ton  saign&t  apres  le  cinquieme  jour,  lorsque  Texpectoration 
est  abondante  et  muqueuse.  Cette  crainte  pouvait  Stre  fondee  re- 
lativement aux  saignees  portees  jusqu'a  produire  la  lipothymie ; 
mais  Fexp^rience  prouve  tons  les  jours  que  Ton  peut  faire  tres- 
utilemeot  des  saignees  asisez  abondantes  dans  des  pneumonies 
deja  avanc^es,  parvenues  meme  au  degre  de  suppuration,  et  ac- 
compagn^es  d'une  expectoration  copieuse. 

La  pratique  la  plus  commun^ment  suivie  aujourd'hui  dans 
toute  TEurope  consiste  a  faire,  au  debut  de  la  maladie,  une  sai- 
gnee de  huit  a  seize  onces,.  et  a  la  rep^ter  tons  les  jours,  et  quel- 
quefois  m^me  deux  fois  dans  vingt-quatre  heures,  si  les  symptd- 
mes  inflammatoires  ne  cedent  point,  ou  si,  apr&s  s'fitre  apaises, 
ils  reprennent  au  bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  intensite. 
Apres  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  pn  eloigne  davantage  les 
saignees ;  un  peu  plus  tard  oh  ne  tire  plus  de  sang,  a  moins  d'une 
indication  tres-evidente  par  le  retour  de  la  force  du  pouls,  Taug- 


TRAITEMBNT  DE  LA  PtRlPiNBUMONIE.  319 

mentation  de  Toppression  et  de  la  fievre.  Od  attachait  autrefois 
beaucoup  dlmportance  au  choix  de  )a  veine,  et  Ton  ouvrait  de 
preference  celle  du  bras  du  cdt^  affecte.  Aujourd'hui  il  est  a-peu- 
prcs  uniyerselleineDt  reconnu  que  ce  choix  est  assez  indifferent. 

II  est  quelques  cas  ou  ia  saignee  est  evidemment  contre-indi- 
quee,  ou  au  moins  dans  lesquels  on  ne  peut  tirer  que  tr^s-peu  de 
sang,  et  une  ou  deux  fois  tout  au  plus  :  telles  sont  les  pneumonies 
des  vieillards  cachectiques ;  celles  qui  compliquent  une  maladie 
dans  laquelle  les  signes  d'une  alteration  septique  des  liquides 
sont  manifestes,  telles  que  les  fieyres  continues  graves,  dites  pu- 
tridesou  adynamiques,  et  le  scorbut.  On  a  vu  des  epidemics  dans 
lesquelles,  les  malades  ayant  ^te  soumis  h  Tinfluence  de  causes 
debilitantes,  presquc  aucun  pneumonique  ne  pouyait  £tre  saign^ 
sanss*en  trouver  plus  mal.  J*ai  moi-mSme  eu  occasion  d'observer 
une  semblable  constitution  sur  les  consents  de  Tarmee  fran^aise 
en  1814.  Quoique  les  pneumonies  fussent  tres-communes  dans 
Tepidemie  qui  se  manifesta  parmi  eux,  je  ne  trouyai  que  tres- 
rarement  Tindication  de  tirer  du  sang ;  etle  petit  nombre  de  ceux 
qui  me  pararent  la  presenter  se  trouverent  si  mal  de  la  saignee 
que  je  n'osai  pas  la  r^iterer. 

Dans  les  pneumonies  gangreneuses,  une  saignee  peut  £tre  utile 
au  debut,  lorsque  le  malade  est  fort  et  plethorique,  et  que  les  ac- 
cidens  inflammatoires  sont  bien  pronoaces  ;  mais  il  faut  craindre 
de  la  porter  trop  loin  et  d'augmenter  la  disposition  septique. 

On  en  peut  dire  autant  des  fieyres  remittentes  pernicieuses  p6- 
ripneumoniques.  Sans  doute  il  peut  Stre  necessaire,  lorsque  Ton 
est  appele  au  milieu  d'un  acces,  de  tirer  du  sang  pour  s'opposer 
a  une  suffocation  imminente ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  pas- 
ser le  but  et  d'abattre  en  pure  perte  les  forces  du  malade.  II  ne 
faut  pas  perdre  de  yue  qu'ici  la  saignee  ne  peuf  guerir  une  ma- 
ladie dont  la  cause  reprendra  malgr^  elle  une  activite  nouyelle  au 
bout  de  quelques  beures,  et  que  Texperience,  seul  juge  dont 
Fautorite  ne  puisse  fttre  contestee,  a  decide  depuis  long-temps 
que  le  quinquina  est  le  seul  remede  efficace  contre  cette  maladie. 

J'ai  ete  t^moin  de  quelques  cas  de  fieyres  pernicieuses  existant 
sous  le  masque  de  diyerses  affections  inflammatoires,  et  qui,  trai- 
tees  par  des  m^decins  timides  et  trop  habitues  a  faire  une  m^de- 
cine  purementsymptomatique,  furent  combattues  par  des  saign6es 
trop  r^petees  et  des  doses  de  quinquina  trop  faibles  ou  trop  t6t 
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suspendues.  Ges  fievres  ne  se  terminerent  pas  d'une  maniere  fran- 
che,  et  laisserent  apres  elles  des  accidens  bizarres  et  varies,  qui 
quelquefois  se  sont  termioes  par  la  mort,  et  d'autres  fois  n'ont 
cesse  qu'au  bout  de  plusieurs  annees.  J'ai  vu  la  in^me  chose  ar- 
river  daas  les  cas  oil  Ton  n'avait  pas  tire  de  sang,  mais  oil,  par 
suite  de  differentes  circonstances,  le  quiaquiaa  avait  eli  doone 
par  trop  petites  doses  ou  trop  peu  de  temps.  On  trouvera  un  de 
ces  fails  dans  le  chapitre  du  pneumothorax. 

La  peripneumonie  ayec  affection  bilieuse  demande  aussi  que 
l*on  soit  plus  reserve  sur  Temploi  des  evacuations  sanguines,  que 
lorsque  Fiaflammation  est  Tranche  et  sans  complication. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  et  dans  tous  les  autres,  la  saign^e  est 
d'autantpluscontre-indiqueequelepoulsestplusfaible.Cependant, 
tous  les  praticiens  savent  que  cette  faiblessedu  pouls  n'est  quel- 
quefois qu'apparente,  et  qu'alors  on  voit  Tartere  reprendre  de  la 
force  et  de  la  plenitude  apres  la  saignee.  Cette  distinction  de  la 
faiblesse  fausse  ou  reelle  du  pouls  est  un  des  points  dans  lesquels 
se  fait  le  mieux  reconnaitre  un  praticien  experiments,  et  malheu- 
reusement  les  plus  habiles  s'y  trompent.  L'usage  du  stethoscope 
diminuera  beaucoup  le  nombre  des  cas  ou  Ton  peut  hesiter, 
comme  nous  le  montrerons  en  traitant  de  Tauscultation  des  mou- 
vemens  du  coeur.  Nous  nous  contenterons  de  dire,  pour  le  cas 
dont  il  s'agit,  que  toutes  les  fois  que  les  pulsations  du  coeur  seront, 
proportion  gardee,  beaucoup  plus  energiques  que  celles  des  ar- 
teres,  on  peut  saigner  sans  /crainte  et  fttre  sur  de  relever  le  pouls. 
Mais  si  le  coeur  et  le  pouls  sont  Sgalement  faibles,  presque  tou* 
Jours  la  saignee  jettera  le  malade  dans  un  Stat  de  prostration  com- 
plete. J'aicependant  vu  quelques  cas  dans  lesquels  une  petite  sai- 
gnee, pratiquee  dans  des  circonstances  semblables,  et  comme  une 
tentative  faite  en  desespoir  de  succes,  a  reus^  a  relever  Tenergie 
des  organes  de  la  circulation.  Mais  ces  cas  sont  tres-rares  et  n'ont 
guere  lieu  que  lorsque  la  faiblesse  depend  d'un  certain  degre  de 
congestion  cerebrale. 

Mithode  derivative.  —  La  plupart  des  medecins  regardent  les 
vesicatoires  comme  Stant,  apres  la  saignee,  le  moyen  le  plus  effi- 
cace  a  opposer  a  la  peripneumonie.  Plusieurs  ont  Thabitude  d*ea 
appliquer  sur  la  poitrine  immediatement  apres  la  premiere  sai- 
gnee ;  d'autresy  craignant  d'augmenter  la  congestion  locale,  n^oat 
recours  au  mSme  moyen  que  plus  tard,  ou  appliquent  de  prSf^ 
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fence  le»  y^sicatoires  vers  les  extr^mites.  J'emploie  peu  les  vesi- 
catoires  sur  la  poitrine,  surtout  dans  la  periode  d'acuite  de  la  ma- 
ladie^  parce  que  bien  rarement  la  derivation  qu'ils  produisent  m'a 
paruetre  la  cause  principale  de  la  guerisoa.  En  general,  on  peut 
dire  que  les  y^sicatoires^  les  sinapismes,  les  venlouses  seches,  et 
les  autres  irritations  artificielles  de  la  peau,  sent  des  moycns  trop 
faibles  pour  d^placer  une  irritation  aussi  active  quecelle  qui  a  lieu 
dans  la  pneumonie  aigue.  Trop  souventils  augmentent  Tintensit^ 
de  la  fievre,  et  par  cela  mdme  la  congestion  pectorale.  Leur  ap[ili- 
cation  sur  la  poitrine  meme  rend  ce  dernier  inconvenient  plus  a 
craindre,  etgSne  en  outre  Taction  des  muscles  inspirateurs.  Par 
toutes  ces  raisons,  je  pense  que  Temploi  des  vesicatoires'et  de 
leurs  succedan^  doit  6tre  born6  aux  cas  ou^  apr^s  la  periode 
d'acuite,  une  pneumonie  se  r^sout  trop  lentement,  eta  ceiix  de 
paeumonie  chronique,  et  qu'il  faut  autant  que  possible  ^viter  de 
lesappliquer  sur  les  points  les  plus  mobiles  de  la  poitrine,  c'est- 
k-Aire  la  partie  moyenne  des  cdt^. 

Mithade  aieaHne  et  f andante.  -^  Gette  m^thode,  par  laquelle 
les  anciens  se  proposaient  de  i*endre  le  saiig  moins  plastique,  con- 
siste.  comme  nottsTavons  dit  l^oy.  p«  121),  dans  Temploi  des  alca- 
lis  plus  oil  moins  neutralises,  et  particulierement  des  sous-carbo- 
nates de  potasse,  de  sonde  ou  d^ammoniaque,  du  savon  medi- 
cinal et  des  sels  neutres  purgatifs,  tels  que  les  sulfates  de  sonde, 
de  potasse,  etc. ;  mais  alors  on  donde  ces  dernierrs  a  une  dose  trop 
faible  pour  que  Teffet  purgatif  ait  lieu.  A  ces  moyens,  on  a  ajou  te, 
dans  le  dernier  si^cle,  le  polygala  de  Virginie,  apporte  en  Eu- 
rope par  Tennent,  et  vante  d'abord  comme  une  sorle  de  specifique 
pour  la  pneumonie.  Cctte  opinion,  nee  en  Am^rique,  venait  de 
ce  que  les  indigenes  regardaient  le  polygala  comme  le  remade 
de  la  morsure  du  serpent  a  sonnettes,  et  Ton  venait  de  constater 
que  cette  morsure  determine  quelquefois  des  pneumonies  dans 
les  cas  oil  la  roort  n'est  pas  tris-prompte.  Les  praticiens  italiens 
surtout,  et  Sarcone  en  particulier,  firent  un  grand  usage  du  poly- 
gala de  Yirginie.  11  m'a  paru  fort  peu  utile,  ainsi  que  les  autres 
moyens  dont  je  viens  de  parler,  dansle  traitement  de  la  pneumo- 
nie. Je  n'en  ai  jamais  observe  d'inconvinient  notable ;  mais  je 
dois  dire  aussi  que  leur  action  ne  m'a  jamais  paru  heroi'que.  Ces 
moyens  favorisent  I'expectoration ;  mais  leur  action  est  trop  lente 
et  trop  peu  energique  pour  qu'on  puisse  les  employer  avec  qu  el- 
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que  confiaDce  contre  une  maladie  aussi  rapide  dans  sa  marche. 
Leurs  effets  sont  plus  marques  dans  la  pneumonie  chronique  ou 
devenue  telle.  Peu  de  praticiens  emploient  ces  moyens  a  litre  de 
becbiques;  la  plupart  preferent  employer  dans  cette  vue  le  kermes 
mineral  ou  Toxymel  scillitique,  et  encore  n'ont-ils  recours  a  ces 
m^dicamens  que  vers  la  fin  de  la  maladie  :  dans  la  periode  ai- 
gue,  ils  s'en  tiennent  en  general  auxboissons  delayantes  etmuci- 
lagineuses. 

Methode  ivacuante.  —  II  est,  en  g^n^ral,  utile  d*entretenir  une 
certaine  liberte  de  ventre  cbez  les  pneumoniques,  surtout  vers 
Tapproche  de  la  convalescence.  Les  lavemens  ou  quelques  legers 
laxatifs  suffisent  ordinairement  pour  atteindre  ce  but.  Quelques 
praticiens  emploient  en  outre  les  purgatifs,  a  titre  de  derivatifs, 
pour  diminuer  la  congestion  pectorale. 

Les  vomitifs  ont  ete  aussi  fort  employes,  soit  comme  d^rivatifs, 
soit  a  raison  d'une  complication  bilieuse.  StoU  les  employ  ait  tou- 
jours  au  d^but  concurremment  avec  la  saign^e,  et  j^ai  vu  fairela 
m6me  chose  avec  succes  par  Gorvisart.  Finke,  dans  Tepidemie  de 
Tecklembourg,  a  souvent  gueri  par  T^metique  seul  des  pneumo- 
nies  qu'il  regardait  comme  des  affections  bilieuses  larvees.  Au- 
jourd*hui,  les  affections  bilieuses  ^tant  fort  rares  et  peu  in  tenses, 
on  emploie  aussi  fort  rarement  Temetique  a  titre  de  vomitif. 

Mithode  tonique.  —  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina, 
sont  souvent  fort  utiles  dans  les  pneumonles  des  vieillards,  des 
sujets  cachectiques  et  debilites,  et  parliculierement  vers  la  fin, 
lorsqu'apres  la  periode  de  suppuration,  la  fievre  est  tombee  et  la 
resolution  se  fait  tres-lentement.  Les  anciens  prescrivaient  le  via 
dans  les  mSmes  circonstances  (i),  et  je  les  ai  quelquefois  imites 
avec  succes.  On  voit  mdme  de  temps  en  temps  certaines  epid^mies 
de  pneumonie  dans  lesquelles  la  saignee  est  constamment  nuisi- 
ble,  et  le  quinquina  utile  dans  toutes  les  periodes  de  la  maladie. 
On  ne  peut  nier  ce  fait^  qui  a  ^t^  frequemment  observe,  surtout 
en  Allemagne,  vers  la  fin  du  dernier  siecle  (2).  La  theorie  de 
Brown  a  meme  du  a  cette  constitution  medicate  une  partie  de  sa 

(1)  ARCTiBus,  de  Curat,  acut,,  lib.  ii,  cap.  i. 

(2)  Bang,  Act.  reg.  Soc.  me  /.  Hafti.,  vol.  i,  page  256. 
Jadelot,  Mem.  do  la  Soc.  royale  dem^d.,  1776,  page  87. 

Frank,  Erlanterungen  der  Browniscften  arzneylehr  vi,  ab$ehnitt,  n*  i. 
Homr.,  Beijtrage  zur  Med.  klinik.  i,  pag.  27 «,  &47. 
Gebel,  Hufelnnd  Journal,  etc.,  xvii.  B.  3  st.  p.  5t. 
Rademachkr,  ibid.,  xvi.  B.  2  St.,  p.  103. 
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Togue  dans  ce  pays.  Od  trouve  no  grand  nombre  d'exemples  sem- 

blables  dans  I'ancien  Journal  de  medecine.  J'en  ai  vu  moi-mfime 

beaucoup,particuliereinentdans  Tepidemie  de  Tarniee,  en  1814, 

dont  j*ai  ddja  parle. 
Dans  la  gangrene  du  poumon,  le  quinquina  est  le  meilleur 

moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours.  Je  Tai  employ^  avec  succes 

lors  m6me  que  l*h^patisalion  d^velopp^e  autour  de  Teschare  gan- 

greneuse  etait  fort  ^tendue,  et  j'y  ai  m£me  ajoute  quelquefois  le 

YiD  et  ropium,  mais  seulement  lorsque  la  violence  des  symptdroes 

ioflammatoires  avait  commence  a  diminuer.  Pour  qu'il  produise 

quelque  effet^  il  faut  en  donner  une  once  cliaque  jour  ou  i'6qui- 

Talent  en  extrait.  J'ai  continue  plusieurs  fois  avec  avantage  le  sul- 
fate de  quinine  a  dix-huit  grains  par  jour  pendant  plus  d'un 

mois. 
L'opium  seul  n'a  jamais  ki^  conseille,  que  je  sache,  comme 

mojen  de  combattre  rinflammation   pulmonaire.  On  sait  qu'a 

haute  dose  il  pent  la  produire  lui-m6me,  et  j'en  ai  vu  des  exem- 

pies  a  la  suite  d*enipoisonnemens.  Gependant  il  a  £t6  employ^ 
quelquefois  avec  succes  dansles  mimes  circonstances  que  le  quin- 
quina. Hors  ces  cas,  il  ne  doit  itre  employ^  qu'avec  precaution 
pour  calmer  I'agitation  nerveuse  et  Tinsomnie,  ou  pour  arrSter 
uoe  diarrhee  trop  abondante. 

Methode  ali^ranie,  —  Les  anciens  donnaient  le  nom  d'aliSram 
aui  medicamens  qui,  sans  produire  d'evacuation  notable  ou  con- 
staute,  procurent  cependant  la  resolution  de  diverses  especes  d'en- 
gorgemens,  et  particulierement  des  engorgemens  inflammatoires. 
Aujourd*hui  nous  regardons  presque  tous  ces  moyens  comme  des 
stimulans  du  systeme  lymphatique,  et  nous  expliquons  ainsi  leur 
action  resolutive.  L*action  des  alcalis,  des  sels  neutres,  des  pur« 
gatifs  et  des  bechiques  mime,  de  la  scille  et  des  preparations  an- 
limoniales  surtout,  pent  aussi,  si  Ton  veut,  s'expliquer  de  cette 
maniere.  Le  mercure  a  ete  fort  employ^  depuis  quelques  ann^es 
<Jans  cette  vue,  particulierement  en  Angleterre  et  en  Aliemagne. 
La  ineme  methode  est  peut  etre  plus  ancienne  en  Italic,  car  elle 
^tait  familiere  a  Sarcone.  Le  calomel  et  le  mercure  soluble  de 
Hahnemann  sont  les  preparations  les  plus  usit^es  :  quelques-uns 
les  combinent  avec  Topium  pour  obvier  aux  evacuations  alvines. 
1^  ne  me  suis  pas  assez  souvent  servi  de  ce  moyen  pour  pouvoir 
Itien  Tapprecier ;  mais  jeTai  assez  employe  dans  d'autres  affections 
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inflammatoires,  et  en  particulier  daiis  la  p^ritoaite,  pour  saToir 
qu'il  n'est  h^roique  (](ue  Idrsqu'on  le  donoe  a  une  assez  forte  dose 
pour  d^terminBr  un  commencement  de  salivation,  aveclequel 
paraissent  les  premiers  signes  de  la  resolution.  Dans  la  perito- 
nite,  par  exempie,  Torganisme  inflammatoire  tombe  au  moment 
oil  les  gencives  commencenl  a  se  gonfler. 

Les  moyens  dont  nous  avons  parle  jusqu'ici,  diyersement  com- 
bines, forment  a-peu-pres  toutes  les  ressources  therapeutiques 
employees  par  la  plupart  des  praticiens  de  TEurope.  A  en  juger 
par  les  tables  n^crologiques  piibli^es  pendant  les  demiires  an- 
nees,  et  d'apres  les  renseignemens  que  j'ai  obtenus  de  praticiens 
de  divers  pays,  le  r^suliat  cominun  de  cette  niethode  est  une  mor- 
talite  d*un  sur  huit  au  moins,  et  d'un  sur  six  au  plus. 

Tartre  stibii  d  haute  dose.  —  Les  preparations  antimoniales  ont 
He  employees  a  haute  dose,  soit  empiriquemerit,  soit  d'apres  des 
YueS'theoriques,  pour  eombattre  divers^s  maladies  inflammatoires 
etautres.  Dans  le  cours  du  dix-toptieme  siecle  surtout,  si  Ton  en 
juge  par  les  monumens  des  controverses  du  temps,  des  cures  bril- 
larites  et  beaucoup  d'eyenemens  malheureux  furent  U  suite  de 
cetic  pratique.  Peut-6tre  ces  detniers  doivent*ils  etre  attribues, 
d'une  part,  a  ce  que  les  preparations  que  Ton  employait  etaient 
trop  actives,  et  de  Tautre  k  ce  qu'on  ne  savait  pas  encore  assez  les 
manier.  Quoi  qu'il  en  soit^  des  restes  de  cette  medication  se  re- 
troiivent  de  temps  en  temps  dans  la  pratique  des  medecins  du 
siecle  dernier.  Je  ne  veux  pas  parler  de  Temploi  du  tartre  stibie  a 
petites  doses  et  comma  vomitif,  ni  mSme  de  la  methode  de  Riviere, 
qui,  comme  on  sait,  faisait  vomiravecTemetique,  dans  les  pneumo- 
nies,  tous  les  jou^s  ou  tous  les  deux  jours.  Je  remarquerai  seule- 
ment  en  passant  que  cette  methode  a  toujours  conserve  des  par- 
tisans parrai  les  praticiens.  On  conaait  Tanecdote  de  Serane  le 
pere,  rapportee  par  Bordeu  (1).  J'ai  vu  moi-mSme  M.  Dumaogin, 
medecin  de  Thdpital  de  la  Charite,  employer  constamment  cette 
methode  dans  le  traitement  de  la  pneumonic :  presque  jamais ii  n'y 
joignait  la  saignee,  el  sa  pratique  etait  tout  aussi  heureuae  que  celle 
de  Corvisart,  qui  saignait  beaucoup  dans  la  mSme  maladie.  Mais 

(1)  TraiU  du  Tissu  muqueux,  S4rano  suivait  la  methode  de  Riviere  dansle  traltemem 

deft  flaxions  do  poitrine,  et  ayait  beaucoup  de  succds.  Son  flls,  nouyeUement  sorti  des 

^coles,  ayant  r^ussi  k  lui  persuader  qu*il  saignait  trop  peu,  et  qu'il  insistait  trop  sur 

vomitifs,  11  s'^cria  au  bout  de  quelquc  temps  :  a  mou  fils,  m'ab^s  gastad;  mon  fiK 

vous  m'avez  g&td,  vous  m^avez  rendu  moindre  medecin  que  Je  n*dtais.  » 


TRAiTBMBNT  DB  LA  PtRIPNBUMONIB.  325 

remetiquei  administre  de  cette  maniere,  est  un  ^Tacuant,  et  see 
bons  effets  peuvent  par  consequent  6lre  attribues  a  une  derivation 
sur  le  canal  intestinaL 

L'emploi  du*  kermes,  comme  bichiquCy  pent  6tre  regarde 
comme  un  reste.de  son  ancien  emploi  commit  alterant.  On  trouye 
dans  Tancien  Fonmdaire  des  Hdpitauk  de  Paris ^  imprime  en  1 764, 
des  restes  d'tine  pratique  pliis  hardie :  c'e^t  une  potion  dite  in 
flmritide  et  in  peripneumonidy  et  qui  co^siste  dakis  quatre.gros 
d'aotimoine  diaphorelique  (oxide  blanc  d'antiinbine),  dansquatre 
onces  d'infusion  de  bourraehe.  Le.bivmwi  bolus  ad  quartaihom  ^ 
rhopital  de  la  Charity,  compost  de'seiaae  grains  de  tartre  stibi^et 
d'une  once  de  quinquina,  est  encora  un  autir6  monumait  d^  Tem- 
pioi  de  I'antiraoine  a  baule  .dose  6i  contme  alterant 

Si  j'en  crois  ce.qui  m'a  ete  rapporte^par  des  miidecins  qiu  ont 
long-temps  yecu  en  Italic^  renit)lot  des  preparations  antiino)[uales 
a  haute  dose  s'y  dtait  mieux  conserve  que  dans  les  autres  parties 
dei'Europe.  Quoi  qii'il  en  soit,  c'esta  M.  Rasori,  anciien  professeur 
de  clinique  a  Milan,  qiie  Ton  doit  d'avoir  rappeie  cette  methode 
trop  oubliee,  et  d'en  avoir  d^montre  les  avantages,  ainsi  que  eeux 
de  i^administration  de  beaucoup  d'autres  m6dieamens  a  des  doses 
que  le  vulgaire  des  pratidens  regarderait  comme  dnormes.  Je 
n'eatends  point  parler  ici  de  la  tbeori'e  du  in^me  auteur,  ou 
pluldt  des  modifications  qu'il  a  iaites  a  ceUe  de  Brown.  La  doc- 
trine du  stinulisme  et  du  contro-sHmtdisme  n'a  encore  de  parti- 
sans qo'en  Italic,  et  mourra  peut-fitre  sails  avoir  pu  francbir  les 
Alpes;  mais  des  faits  therapeutiques  aussi  importans  que  ceux 
dont  il  s'agit  doivent  trouver  tons  les  mMecins  praticiens,  quelles 
que  soient  leurs  opinions  theoriques,  disposes  a  les  verifier. 

Je  ne  oonnais  point  de  details  de  la  pratique  de  M.  Rasori,  qui 
n'en  a  presque  rien  publie.  Les  premieres  notions  que  j'ai  eues  a 
cet  egard  m'ont  et^  donn^es  par  des  m^dedns  qui  avaient  voyage 
en  Italic,  et  qui  ne  purent  m'indiquer  d'autres  renseignemens 
ecrits  que  la  Description  de  CJ&pid^mie  petichicUe  de  GeneSj  par 
H.  Rasori  (1).  J'appris  en  outre,  lorsque  je  commenfiai  a  experi- 
menter cette  methode,  en  1817,  que  mon  confrere  M.  Kapeler 
Tavait  tentde  avec  quelque  avantage,  et  stirtout  sans  inconvenient^ 
chez  les  apoplectiques.  Pendant  longtemps  je  me  bornai,  comme 

(1)  Tndoite  depuis  en  francais  par  M.  Fontaneilles,  sous  le  litre  suivant :  Histoirt  d€ 
k  fUvrepMichiakdeG^nes^  etc.  Paris,  1822. 
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luiy  a  l*employer  dans  cette  maladie;  mais  I'occasion  s'^tant  pre- 
sentee a  moi  de  trailer  deux  pneumoniques  chez  lesquels  la  sai- 
gn^e  n'etait  pas  praticable^  je  me  determinaia  tenter  chez  euxle 
tartre  stibi^  a  haute  dose,  et  leur  gu^rison,  aussi  rapide  qulnes- 
peree,  m'enbardit  a  employer  le  m£me  moyen  dans  beaacoup 
d'autres  cas  que  j'indiquerai  apres  avoir  fait  connaitre  la  methode 
que  je  suis  habituellement,  et  qui  difiTere,  je  crois,  a  quelques 
^gards  de  celle  de  M.  Rasori. 

Du  moment  ou  je  reconnais  une  peripneumonie,  pour  peu  que 
le  malade  soit  en  etat  de  supporter  la  saignee,  je  fais  tirer  de  huit  a 
seize  onces  de  sang  du  bras.  II  est  tres-rare  que  je  fasse  reitererla 
saign^e,  si  ce  n'est  chez  les  sujets  attaques  de  maladie  du  co&ur,  ou 
menaces  d'apoplexie  ou  de  quelqu'autre  congestion  sanguine.  J'ai 
m£me  gu^ri  plusieurs  fois,  et  tr^s-rapidementy  des  peripneumo- 
nies  intenses  sans  avoir  recours  k  la  saign^e ;  mais  habituellement, 
je  ne  crois  pas  devoir  me  priver  d'un  moyen  aussi  puissant,  si  ce 
n'est  chez  les  sujets  cachectiques  ou  debilites,  et  je  sais  que 
M.  Rasori  agit  de  mftme.  Je  regarde  la  saignee  comme  un  moyen 
d'enrayer  momentanementrorgasmeinflammatoirey  et  dedonner 
le  temps  au  tartre  stibie  d'agir. 

Immediatement  apres  la  saignee,  je  fais  donner  une  premiere 
dose  de  tartre  stibie  d'un  grain  dans  deux  onces  et  demie  (un 
demi-verre)  d'infusion  de  feuille  d'oranger  legere  et  froide,  idul- 
coree  avec  une  demi-once  de  sirop  de  guimauve  ou  de  fleurs  d'o- 
ranger ;  je  fais  repeter  la  m^me  dose  de  deux  heures  en  deux  heures 
jusqu'a  ce  que  le  malade  en  ait  pris  six,  et  je  le  laisse  ensuite  re- 
poser  pendant  sept  a  huit  heures,  si  les  accidens  ne  sont  pas  ur- 
gens  et  s'il  eprouve  quelque  penchant  au  sommeii. 

Mais  si  la  pneumonic  est  deja  avancee,  si  Toppression  est  forte, 
si  la  tSte  se  prend,  si  les  deux  poumons  sont  affectes,  ou  si  Tun 
d'eux  est  pris  en  entier,  je  fais  continuer  le  tartre  stibie,  sans  in- 
terruption, de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'a  ce  qu'il  y  ait 
eu  un  amendement  dans  les  sympt6mes,  etque4'amelioration  soit 
indiquee  par  les  signes  stethoscopiques.  Quelquefois  meme, 
j  lorsque  la   plupart  des  circonstances  agravantes  indiquees  ci- 

dessus  se  trouvent  reunies,  je  porte  chaque  dose  de  tartre  stibie  a 
un  grain  et  demi,  deux  grains  et  m^me  deux  grains  et  demi, 
mais  toujours  dans  la  mSme  quantite  de  vehicule. 

Beaucoup  de  pneumoniques  su,pportent  I'em^tique  administre 
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de  cette  maniere  sans  vomir  et  sans  eprouver  d'effet  purgatif. 
D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  eprouvent  deux  ou  trois 
Tomissemens,  et  Yont  cinq  ou  six  fois  a  la  selie  le  premier  jour; 
mais  les  jours  suivans,  ils  n'eprouvent  plus  que  des  Evacuations 
mediocres,  et  souvent  m6me  iis  n'en  ont  plus.  Lorsqu'une  fois  la 
tolerance  pour  le  medicament  s'est  Etablie  (c'est  I'expression  de 
M.  Rasori),  il  arrive  m^me  fort  souvent  que  les  malades  sont 
constipEs  au  point  qu'on  est  oblige  de  l&cher  le  ventre  avec  des 
laTemens  pui^atifs. 

Lorsque  les  evacuations  continuent  le  second  jour,  ou  quand, 
des  le  premier,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  Tem^tique  soit  diffici- 
lement  supports,  je  fais  ajouter  aux  six  doses  qui  doiveot  6tre 
prises  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  ou  deux  onces  de  sirop 
diacode^  association  contraire  aux  id^es  th^oriques  de  MM.  Rasori 
et  Tommasini,  mais  que  Texp^rience  m'a  demontr^e  6tre  fort 
utile.  En  g^n^ral,  I'effetdu  tartre  stibie  n'est  jamais  plus  rapide 
ni  plus  heroique  que  quand  ce  medicament  ne  determine  aucune 
espece  d'evacuation  :  quelquefois  cependant  Tamelioration  qu*il 
produit  est  accompagnee  d'une  sueur  generale.  Quoique  les  eva- 
cuations alvines  abondantes,  et  les  vomissemens  frequens  soient 
a  craindre  a  raison  de  Taffaiblissement  et  de  Tirritation  nuisible 
du  canal  intestinal  qu'ils  peuvent  produire,  j'ai  obtenu  des  guE- 
risons  remarquables  dans  des  cas  ou  ces  Evacuations  avaient  EtE 
tres-abondantes. 

J'ai  rencontre  tres-rarement  des  pneumoniques  qui  ne  pou- 
Taient  pas  supporter  le  tartre  stibie,  et  cela  ne  m'est  arrive  que 
dans  mes  premiers  essais;  de  sorte  que  cet  inconvenient  me 
paratt  devoir  £tre  attribue  a  Tinexperience  et  au  defaut  d'assu- 
rance  du  medecin  plutdt  qu'a  la  methode  elle-mEme.  Souvent 
mSme  aujourd'hui,  lorsqu'un  malade  a  mediocrement  supports 
six  grains  de  tartre  stibiE  avec  addition  de  sirop  diacode,  j*en 
donae  le  lendemain  neuf  grains,  et  il  les  supporte  parfaitement. 
Au  bout  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures  au  plus^  souvent 
meme  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  on  obtient  par  cette  mE- 
thode  une  amelioration  notable  de  tons  les  symptdmes.  Quelque- 
fois mime  un  malade  qui  paraissait  voue  a  une  mort  certaine 
est  au  bout  de  quelques  heures  hors  de  tout  danger,  sans 
avoir  eprouve  aucune  crise,  aucune  evacuation,  aucun  autre 
changement  notable,  en  un  mot,  qu'une  amelioration  progressive 
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et  rapide  de  tous  les  sympt6mes  :  et  I'exploration  de  la  poitrioe 
montre  la  raison  de  ce  changement  subit,  par  rapparition  de 
tous  les  sigDesde  la  resolution. 

Bes  effets  aussi  tranches  peuvent  £tre  obtenus  a  toiites  les  pe- 
riodes  de  la  maladie,  et  m&me  a  Tepoque  oil  une  grande  partie 
du  poumon  est  envahie  par  Tinfiltration  purulente. 

Du  moment  ou  Ton  a  obtenu  une  amelioration,  m^me  peu 
marquee,  on  peut  etre  certain  qu'en  continuant  le  medicament, 
la  resolution  s'achevera  sans  nouveaux  orages,  et  c'est  en  ce 
point  surtout  que  consiste  la  plus  grande  difference  pratique  entre 
Temploi  du  tartre  stibie  et  celui  de  la  saign^e.  Par  ce  dernier 
ihoyen,  on  obtient  presque  toujours  une  diminution  de  la  fievre, 
de  Toppression  et  de  Texpectoration  sanglante,  qui  fait  creire  au 
malade  et  aux  assistans  que  la  convalescence  va  eommencer; 
mais  au  bout  de  quelques  heures  ces  accidens  reprennent  une 
nouvelle  intensite,  et  la  m^me  chose  a  souTent  lieu  cinq  ou  sii 
fois  de  suite  apres  autant  de  saignees  pratiquees  coup  sur  coup. 
Je  puis  affirmer,  au  contraire,  que  je  n'ai  jamais  vu  de  recru- 
descence semblable  sous  Tinfluence  du  tartre  stibi^.  On  peut  re- 
marquer  seulemenl  que,  lorsque  le  malade  entre  en  convales- 
cence, la  marche  de  la  resolution  paratt  se  ralentir,  aumoins 
quant  aux  signes  stethoscopiques ;  car  entre  le  moment  ou  le 
malade  sent  renattre  ses  forces  et  son  appetit  et  se  croit  tout-li- 
faitgueri,  et  celui  oil  le  stethoscope  n'indique  plus  aucune  trace 
d'engorgement  pulmonaire,  il  se  passe  souvent  plus  de  temps 
qu^entre  le  debut  de  la  maladie  et  T^poque  du  commencement 
de  la  convalescence;  mais  la  m^md  remarque  s'applique  plus 
frequemment  encore  a  la  pneumonic  trait^e  par  la  saignee.  Les 
malades  traites  par  le  tartre  stibie  n'^prouvent  d'ailleurs  jamais 
ce  long  et  excessif  affaiblissement  qiii  accompagne  trop  souvent 
la  convalescence  des  pneumonies  trait^es  par  des  saignees  re- 
petees. 

La  meilleurc  maniere  d'apprecier  une  mMhode  de  traitement, 
est  de  la  juger  par  ses  resultats.  Je  n*ai  commence  a  tenir  des 
notes  exactes  a  cet  egard  que  depuis  Tannee  derniere.  Je  puis 
affirmer  que  je  n'ai  pas  memoire  d'avoir,  dans  les  precedentes, 
vu  mourir  un  homme  attaque  de  pneumonic  aigue,  et  qui  efit 
pris  le  tartre  stibie  assez  long-temps  pour  en  eprouver  les  effel*^. 
J'ai  vu  seulement  succomber  quelques  sujets  attaques  a  la  fois 
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d*iine  pneumonie  legere  et  d'une  pleuresie  grave.  Nous  verrons, 
en  traitant  de  cette  derniere  maladie,  qu'apres  la  premiere  p^- 
riode  d'acuite,  le  tartre  stibi^  a  peu  d'actioa  sur  elle.  J'ai  vu  ega- 
lement  mourir  quelques  hommes  altaqu^s,  outre  la  pneumonie, 
de  cancer /  dd  pfatbisie  tuberculeuse  ,  de  maladies  graves  du 
ccBur,  etc.;  et  ce  sontces  cas  surtoul  qui  m'ont  offert  Toccasion 
de  Toir  les  dJilTereng  degr^s  de  la  resolution  dans  la  pneumonie. 
EofiOjI^ai  perdu  quelques  malades  apportes  a  rbdpital  agonisans, 
et  qui  sont  morts  avant  d^avoir  pu  prendre  plus  de  deux  ou  trois 
grains  d'em^ique. 

J'ai  traite,  en  1824,  a  la  clinique  de  la  Faculte,  par  le  tartre 
stibie;  vingt-huit  pneumonies  simples  ou  compliquees  d'un  leger 
epanchement  pleuretique  :  tons  les  malades  ont  gu6ri,  excepte 
un  septuagenaire  cachectique  deja  tombe  dans  la  demence  senile, 
qui  prit  peu  de  tartre  stibie  parce  qu'il  le  supporlait  mal ;  et  ce- 
pendant  la  plupart  de  ces  cas  etaient  fort  graves^  Dans  le  cours  de 
la  presente  ann^e,  j'ai  traite  trcnte-quatre  pneumoniques,  dont 
cinq  ont  succombe;  mais  de   ce   nombre  il  faut  retirer  deux 
femmes,  Tune  de  cinquante-neuf  ans,  I'autre  de  soixante-neuf,  ap- 
portees  agonisantes  h  rb6pital,  ou  elles  expirerent  au  bout  de  peu 
d^heures,  et  chez  lesquelles  on  a  pu  a  peine  administrer  deux  ou 
trois  doses  de  la  j>olion  sHbiee.  Le  troisieme  sujet  6tait  un  jeune 
bomme  attaqu^  d'une  maladie  du  coeur  a  laquelle  il  a  succombe 
dans  la  convalescence  de  la  pneumonie,  et  dont  on  trouvera 
Fhistoirea  la  fin  de  ce  chapitre.  Le  quatricme  a  succombe  a  une 
pleuresie  cbronique,  dans  la  p^riode  de  resolution  d'une  pneu- 
monie subaigue,  et  son  histoire  se  trouvera  a  I'article  de  la  pleuro- 
pneumonie.  Les  deux  premiers  sujets  ne  doivent  par  consequent 
pas  entrer  en  ligne  de  compte  pour  apprecier  les  effets  du  tartre 
stibie;  les  deux  derniers  sont  plut6t  des  preuves  en  faveur  de  son 
efficacite  centre  la  pneumonie.  Reste  un  vieillard  de  soixante^ 
douze  ans  qui  a  succombe  au  dixieme  jour  d*une  pneumonie 
avec  congestion  cerebrate;  de  sorte  qu'en  dernier  resultat,  sur  un 
total  de  cinqu ante-sept  pneumoniques,  deux  septuagenaires  seu- 
lement  ont  succombe  a  cette  maladie  jointe  a  une  congestion  ce- 
rebrale.  C'est  un  peu  moins  d'un  sur  vingt-huit. 

Dans  la  ville,  je  n'ai  guere  ete  appele  en  consultation,  depuis 
trois  ou  -quatre  ans,  pour  des  peripneumonies  aigues  ou  sans 
complication  de  pleuresie  intense,  que  dans  des  cas  ou  la  mort 
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paraissait  d^ja  immineDte,  et  je  ne  me  rappelle  aucun  malade  qui 
ait  succombe  malgre  I'usage  du  tartre  stibie,  si  ce  n'est  ua  vieil- 
lard  de  soixante-douze  ans^  pl^thorique,  que  j'ai  vu  avec  M.  le 
docteur  Juglar.  11  ^tait  attaque  d*une  pneumonie  recrudescente 
aprfes  une  fausse  convalescence,  et  en  avait  eu  trois  autres  depuis 
quinze  mois.  La  fievre  etait  intense,  accompagnee  de  subdelirium^ 
et  d'autres  signes  de  congestion  cerebrale«  II  prit  le  tartre  stibie 
a  six  grains  pendant  deux  jours.  La  tolerance  s*etabiit  le  second 
jour :  les  signes  de  pneumonic  diminuerent,  les  crachats  redevin- 
rent  muqueux ;  mais  la  congestion  c^rebrale  augmenta  et  emporta 
le  malade  le  troisieme  jour. 

A  ce  cas,  je  peux  en  opposer  deux  autres  ou  les  probabilites  de 
succes  ^laient  moindres,  et  ou  cependant  une  guerison  rapide  a 
eu  lieu. 

Un  agent  de  change,  homme  de  quarante-cinq  ans,  epuise 
par  divers  exc^s,  fut  attaque,  en  1823,  d'une  pneumonie.  Appele 
vers  le  quatrieme  jour  par  raon  confrere  M.  le  docteur  Michel,  je 
trouvai  le  malade  dans  un  etat  a-peu-pres  desespere.  Le  poumon 
droit  etait  pris  en  entier^  malgre  les  saign^es,  que  I'etat  du  ma- 
lade ne  permettait  plus  de  reiterer.  L'oppression  etait  extreme; 
et  depuis  douze  heures,  un  ictere  survenu  avec  douleur  profonde 
dans  la  region  du  foie  annon^ait  une  hepatite  qui  £tait  venue 
compliquer  la  pneumonie.  Je  conseillai  le  tartre  stibie,  et  M.  le 
docteur  Michel  consentit  d'autant  plus  volontiers  k  I'emploi  de 
ce  medicament  qu'il  Tavait  vu  employer  par  M.  Rasori  a  Milan. 
Notre  intention  6tait  d'en  faire  prendre  une  vingtaine  de  grains, 
par  doses  de  deux  grains,  dans  les  vingt-quatre  heures  :  mais, 
par  un  maientendu  de  la  garde-malade,  environ  quarante  grains 
furent  donnes  dans  cet  espace  de  temps.  II  n'y  eut  que  pen  d'eva- 
cuations,  et  le  lendemain  nous  trouvames  I'ictere,  la  douleur  et 
Toppression   dissipes ,  les    signes  stethoscopiques  notablement 
am^lior^s,  la  fievre  tombee,  et  le  malade  hors  de  danger  :  la  con- 
valescence n'a  ete  troublee  par  aucune  rechute. 
Au  mois  de   juin    1825,  je   fus  appeld   par   mes   confreres 

MM.  Landre-Beauvais  et  Jadioux,  pour  M.  de  G ,    &ge  de 

soixante-cinq  ans.  11  etait  au  onzieme  jour  d^une  pneumonie.  On 
avait  obtenu,  de  saignees  repetees  plusieurs  fois,  des  remissions 
marquees,  mais  promptement  suivies  de  recrudescence;  et  depuis 
la  ve  ille  le  malade  etait  sans  connaissance ;  il  avait  le  rale  ira- 
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cheal  des  agonisans,  et  tout  son  corps  etait  couvert  d'une  sueur 
qui  se  refroidissait  aux  extremit^s.  Des  ravant-veille^  I'^tat  des 
forces  ne  permettant  plus  la  saign6e,  on  a^ait  tentd  le  tartre  sti- 
bie  donn^  dans  Teau  sucree ;  mais  ies  premieres  doses  augmen- 
terent  une  diarrhee  deja  existante,  etlesselles  qu'elles  determine- 
rent  furent  accoinpagnees  de  lipothymies  qui  firent  suspendre  le 
medicament,  dont  le  malade  avail  pris  au  plus  deux  ou  trois  grains. 
Les  deux  poumons  6taient  affectes,  le  droit  dans  une  grande  eten- 
due  et  au  degr£  d'h^patisation  avancee,  le  gauche  a  la  racine  et  a 
la  base,  et  aux  degres  d'engouement  et  d'hepatisation  commen- 
(aate.  Je  conseillai  I'infusion  stibi^e  aromatique,  a  un  grain  et 
demi  par  doses  et  avec  addition  du  sirop  diacode.  Ge  medicament 
fut   administri  sous  la  sunreillance  de  M.  le  docteur  Flandin, 
jeune  m^decin  instruit  etzele.  Le  malade  le  supporta  trfes-bien, 
n'eut  que  le  nombre  de  selles  qu'il  avait  habituellement  depuis 
plusieurs  jours,  enprit  dix-huit  grains  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res,  et  dans  cet  intervalle  recouvra  la  connaissance  :  le  r&le,  la 
sueur  et  I'oppression  suffocante  disparurent  ^galement.  Le  lende- 
main  nous  trouvftmes  le  malade  r^ellement  conyalescent  :  les 
signes  st^thoscopiques  indiquaient  la  resolution.  On  continua  le 
tartre  stibie  pendant  quelques  jours,  et  aucun  orage  ne  troubla 
plus  la  convalescence.  On  eleva  la  question  de  savoir  si  la  sueur 
qui  existait  au  moment  oii  on  commen^a  I'administration   du 
tartre  stibi^  n'avait  pas  pu  6tre  critique.  Pour  moi,  je  ne  puis 
croire  qu'une  sueur  de  ce  caractere,  qui  avait  paru  avec  la  con- 
gestion c^rebrale  et  le  rfile  des  agonisans.  puisse  6tre  regardee 
comme  critique,  d'autant  qu'elle  cessa  pendant  I'usage  du  tartre 
stibie,  avec  les  autres  signes  d'agonie. 

Les  resultats  que  je  viens  d'exposer  sont  plus  heureux  que  ceux 
qui  ont  ete  publies  dernierement  de  la  pratique  de  M.  Rasori  (i). 
Je  crois  que  cela  pent  tenir  a  deux  causes  :  d'abord  a  ce  que 
Tauscultation  nous  permet  de  reconnaltre  la  p^ripneumonie  beau- 
coup  plus  vite  qu'on  ne  pent  le  faire  par  Tobservation  des  sym- 
ptdmes ;  et  en  second  lieu,  a  ce  que,  suivant  toutes  les  apparences, 
beaueoup  de  cas  de  pleuresies  simples  ou  de  pleuro-pneumonies 
avec  predominance  de  la  pleur^sie,  se  trouvent  n^cessairement 
compris  sous  le  nom  de  pMpneumonies  dans  le  releve  deM.  Ra- 
sori ;  car  il  est  impossible  de  distinguer  Tun  de  I'autre  ces  divers 

(1)  Voyex  Revue  midicale,  mat  1825|  pag.  205. 
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cas  sans  le  secours  dc  Tauscultation,  et  nous  avons  dijk  dit  qu*on 
ne  doit  pas  attendre  du  tarfre  stibie,  dans  le  traitement  de  la 
pleurdsie,  des  r^sultats  aussi  aTantageux  que  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie. 

Mon  cousin  le  docteur  Ambroise  Laennee,  midecin  de  THdtel- 
Dieii  de  Nantes,  a  traits,  depiiis  deux  ans,  quarante  pleuro-pneu- 
monies.  Dans  ee  liombre,  il  a  perdu  six  malades,  ddnt  trots  sont 
morts  dans  la  conyalescenice,  et  par  suite  d'ecarts  de  regime.  Eh 
retranchant  ces  trois  cas,  ee  serait  un  mort  sur  treize  pneumooi- 
ques  ou  pleuro-pneumoniques  (1). 

Lie  docteur  Ellis,  de  Rouen,  a  dernierement  adress^  a  UAcade- 
mie  royale  deMedecine  un  Memoire  dont  il  r^sulte  que,  sur  qua- 
rante*sept  p^ripneumoniques  ou  pleuro-pneumoniques  traites  par  la 
methode  de  Riviere  et  de  StoU,  c'est*a*dire  par  les  Toroitifsrepetefi, 
il  n'en  a  perdu  que  cinq  :  c'est  un  peu  moins  d'un  sur  neuf,  et  ce 
re!sultat  est  pliis  favorable  deja  que  celui  du  traiten^ent  par  la 
saign^e  et  les  d^rivatifs,  qui,  comme  nous  I'avons  dit,  varieentre 
un  mbrt  sur  sixou  huit  malades.  11  Test  beaucoup  moin^  que  celui 
que'  nous  avons  obtenu  de  Temploi  da  tartre  stibie  a  haute  dose; 
et  la  methode  de  Riviere  n'a  pas  mdme  Tavantage  de  pouvoir  Stre 
consider^e  comme  plus  douce,  car  les  evacuations  r^p^tees  que 
Ton  excite  fatiguent  beaucoup  le  maladeet.effraient  les  assistans, 
tandis  que  les  mSmes  effets  n'ont  lieu  tout  au  plus  que  dans  les 
deux  premier-s  jours  en  suivant  la  methode  que  nous  avons  ex- 
posee. 

Je  continue  Tusagedu  tartre  stibie  tant que  la  toUrance  dure,  et 
qu'il  existe  encore  quelques  traces  du  r&le  crepitant.  Je  vois  tous 
les  jours  la  tolerance  durer  indefiniment  chez  les  convalescens  qui 
ont  repris  Tapp^tit'et  les  forces.  Ge  fait  contrarie  la  th^orie  de 
M.  Rasori.  Si  les  renseignements  quim'ont  ^te  donnes  a  cet  ^gard 
sont  exacts,  il  pense  que  la  tolerance  est  due  a  Texces  du  ^imulus 
qui  existe  dans  I'dconomie  et  qui  cause  la  maladie,  etd^s  que  c^t 
exc^s  est  detruit  par  Teffet  contre-stimulant  du  tartre  stibi^,  la 
tolerance  doit,  selon  lui,  cesser  aussi.  11  est  vrai  qu'aprfes  la  p^ 
riode  aigue  d*une  pneumonie,  la  tolerance  diminue  ou  cesse 
quelquefois  enti^rement ;  mais  il  est  plus  commun  de  voir  le  ma- 
lade  s'habituer  au  tartre  stibie,  a  tel  point  que,  dans  la  conva- 

(I)  Voyez  Journal  de  la  section  de  Midedne  de  la  SociiU  acaddmique  du  diparte* 
ment  de  la  Loire-Infirieure^  1825. 
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lescence/etlorsquUl  eit  parveau  iau  point  de  manger  autant  qu'un 
honinie  bien  portant,  il  prend  encore  sans  s*en  iapercevoir  six, 
neuf,  douze  et  m&me  dix-huit  girains  d'emetique. 

En  mettant  de  c6t6  toute  id6e  theorique,  je  reconnaitrai  volon- 
tiers  avee  M.  Rasori,  qu'en  general  le  tartre  stibie  est  d'autant 
mieux  sapporte,  et  produit  des  effets  d^aqtant  plus  prompts  et 
phis  herbiqneSy  que  les  symptdmes  de  la  maladie  et  la  constitu- 
tion du  maldde  annoncent  plus  franchement  un  exces  de  plethore 
el  d'energie  Titale ;  mais  je  remarquerai  cependant  que  le  mSme 
moyen  reussit  quelquefois  parfaitement  cbez  des  sujets  debilites, 
cachectiques,  et  qui  n*ont  pu  supporter  la  saignee  malgre  une 
ieflanmiation  locale  intense. 

En  compfeffanjt  les  fails  dont  j*ai  ete  lemoin,  il  me  paratt  evi- 
dent que  la  tai^ance  tient  au  concoursde  plu&ieurscirconstances. 
D'abord  Temetique  a  doses  un  peu  fortes  fait  vomir  moins  sure- 
ment  qu*a  doses  plus  faibles,  fait  qui  avait  deja  et^  remarque  par 
tons  les  praticiens.  En  second  lieu,  rhabitude,  qui  familiarise 
Testomac  ayee  toates  sorles  de  substances,  parait  s'eta,blir  tres-fa- 
cilement  pour  celle-ci,  puisque  quelques  vomissemens  ou  quel* 
({ues  selles  liquides  oht  presque  toujours  lieu  le  premier  jour,  et 
presque  jamais  apres  le  second.  Une  troisieme  condition,  qui  con- 
tribue  encore  beaucoup  a  rendre  le  vomissement  plus  difficile,  est 
radmini^tration  du  tartre  stibie  dans  un  Y^hicule  agreable,  un 
peu  aromatique  et  mediocrement  etendu.  L'eloignement  des 
doses  a  deux  heures  dlntervalle  contribue  encore  au  m£me  effet. 
J'ai  fait  vomir  abondamment  avec  deux  grains  d'emetique  dans 
trois  \erres  d'eail  tiede,  a  un  quart  d'heure  d'intervalie,un  malade 
qtii  etait  au  d^but  d'une  pneumonic  avec  affection  bilieuse.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivans,  je  lui  donnai  le  m^mesel  a  la 
dose  de  six  a  neuf  grains,  de  la  maniere  expos^e  ci-dessus,  et  il 
n'eprouva  plus  d'6vacuations. 

Lorsque  le  gout  de  la  feuille  d'oranger  r6pugne  au  malade,  je 
donne  le  tartre  stibie  dans  une  autre  infusion  aromatique,  ou 
dans  une  emulsion  bien  sucrde. 

Lorsque  le  tartre  stibie  produit  des  evacuations  trop  abondan- 
tes,  j'y  ajoute,  comme  je  Tai  deja  dit,  une  petite  quantity  d'opium : 
c*e^t  le  sen)  correctif  que  j'aie  pu  trouver.  Le  quinquina  ne  Test 
point,  quoiqu'on  ait  pens^  qu'il  neutralisait  Tem^tique  dans  le 
bolus  ad  quartanam  de  la  Charite.  Sans  doute  le  kina,  de  mSme 
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que  les  infusions  vegetales  variees  dans  lesquelles  on  donne 
habituellementremetique,  decompose  plus  ou  moins  Temetique  : 
mais  les  combinaisons  nouvelles  qui  resulient  de  cette  decompo- 
sition paraissent  avoir  absolument  les  mSmes  proprietes  que  le 
tartre  stibie ;  car  on  fait  tres-bien  vomir  ayec  un  ou  deux  grains 
d'^metique  dans  une  pinte  de  bouillon  aux  herbes,  de  limonade, 
de  decoction  de  tamarins,  et  mime,  comme  je  Tai  experimente, 
de  decoction  forte  de  quinquina ;  et  le  boltis  ad  quartanam  de  la 
Charite  lui-m6me,  pris  par  petites  parlies  surtout,  fait  quelque- 
fois  beaucoup  vomir  (1). 

La  pratique  que  je  viens  d'exposer  n*est  pas  au  fond  aussi  bar- 
die qu*elle  le  semble  au  premier  abord,  car  on  ne  donne  a  la  fois 
qu'un,  deux  ou  trois  grains  au  plus  d'emetique,  quantite  que  les 
medecins  sont  depuis  long-temps  habitues  a  administrer.  On  les 
donne  dans  un  vehicule  assez  abondantpour  que  ce  sel  n*ait  plus 
aucune  propriete  caustique,  propri^te  qu*il  n'a  d*ailleurs  qu'a  un 
faible  degr^,  car  on  sait  qu'il  ne  determine  des  boutons  sur  la 
peau  que  lorsqu'il  est  employe  a  sec  et  maintenu  en  contact  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  On  ne  se  determine  a  r^p^ter  les  doses 
qu'autant  que  les  precedentes  n'ont  produit  aucun  accident,  et 
par  consequent  on  ne  court  jamais  aucun  risque  pour  peu  qu'on 
soit  prudent  et  attentif.  J'emploie  tous  les  jours  cette  m^thode  a 
rh6pital  depuis  1816,  etsurtout  depuis  1821 ;  et  quoique  les  de- 
tails de  Tadministration  des  remedesne  puissent pas  touj ours yStre 
aussi  exactement  surveillds  que  chez  les  malades  qui  sont  au  sein 
de  leur  famille,  je  ne  pense  pas  qu'aucun  des  t^moins  de  mes 
obsei*vations  se  rappelle  un  seul  accident  un  peu  inqui^tant  deter- 
mine par  Temetique.  J'enpuis  dire  autant  des  cas  dans  lesquels 
j*ai  conseille  Temetique,  appele  en  consultation  par  mes  confreres. 
Je  remarquerai  seulement  que,  dans  la  ville,  le  tartre  stibie  pro- 
duit  plus  souvent  des  vomissemens ;  et  cela  m'a  paru  d^pendre 
surtout  de  Tindiscretion  des  gardes-malades  et  des  parens,  qui 
disent  au  malade  qu*il  prend  de  Temetique,  chose  que  j'ai  tou- 
jours  soin  de  lui  laisser  ignorer. 

(1)  Les  effete  du  tartre  stibid,  employ^  suivant  la  mdthode  de  Riviere,  c'est-Si-dire  2i 
petite  dose  et  dans  un  vdhiculo  nausdabond  ou  peu  agrdable,  contrarient  encore  forte- 
ment  la  thdorie  italienne ;  car  il  est  certain  que  de  cette  mani^re  on  peut  faire  vomir 
et  purger  tous  les  jours  le  mdme  homme,  qui  n*aurait  dprouvd  aucune  Evacuation  si 
on  e^i  donnd  une  dose  triple,  k  des  intervalles  moins  rapproches,  et  dans  une  boisson 
bien  Edulcorde. 
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J'ai  essaye  Temploi  du  tartre  stibie  a  hautes  doses  dans 
beaucoup  d'autres  maladies  que  la  pneumonie,  et  particuliere- 
ment  dans  les  maladies  inflammatoires,  les  flux  et  les  congestions 
de  nature  active  ou  hypersthenique.  Convaincu  de  Timportance 
dent  peut  devenir  cette  melhode,  et  en  general  1  administration 
de  beaucoup  de  medicaments  a  des  doses  plus  fortes  qu'on  ne  les 
emploie  ordinairement,  je  crois  devoir  exposer  ici  brievement  les 
principaux  r^sultats  que  j'ai  obtenus. 

i^  Quoique  Temetique  reussisse  en  general  bien  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  et  stheniques,  toutes  les  inflammations  ne 
cedent  pas  egalement  a  ce  moyen. 

2"  Dans  les  inflammations  des  membranes  sereuses  et  en  par- 
ticulier  dans  la  pleuresie,  le  tartre  stibie  est  rarement  h^roique,  et 
seulement  quand  la  maladie  est  tres-aigue.  U  fait  tomber  prompte- 
inent  I'orgasme  inflammatoire ;  mais  lorsque  le  point  de  c6t^  et 
la  fievre  ont  cesse,  Tdpanchement  ne  se  dissipe  pas  toujours  plus 
rapidement  sous  Finfluence  du  tartre  stibie  qu*il  ne  le  fait 
sans  cela. 

Je  n'ai  pas  encore  trouve  Toccasion  d'essayer  le  tartre  stibie  dans 
la  peritonite,  et  je  me  delerminerais  difficilement  a  Temployer 
dans  cette  maladie,  vu  que  Temploi  des  frictions  mercurielles^ 
porte  rapidement  jusqu'a  la  salivation,  apres  une  ou  deux  ap- 
plications de  sangsuesy  me  parail,  d'apres  rexperience,  dtre  la 
methode  qui  donne  les  resultats  les  plus  heureux  dans  cette 
maladie. 

J'ai  obtenu  en  quarante-huit  heures,  par  le  tartre  stibie,  la 
guerison  d'une  maladie  qui  presentait  tons  les  sympt6mes  de 
Tarachnitisaigue  (1). 

S""  J'ai  obtenu  trois  fois,  et  a-peu-pre&  dans  le  mdme  espace  de 
temps,  la  disparition  de  tous  les  signes  de  Fhydrocephale  aigue. 
Daos  deux  de  ces  cas,  cet  accident  etait  survenu  dans  le  cours 
d'une  fi6vre  continue.  Le  snjet  du  troisieme  'etait  un  jeune  do- 
mestique  qui,  apres  avoir  veille  presque  habituellement  pendant 
quatre  .mois  son  mattre  malade,  fut  pris  de  vertiges  et  d'autres 
accidens  qui  firent  craindre  une  affection  cerebrale  quelconque. 
On  lui  appliqua  des  sangsues;  on  lui  fit  fairedes  affusions  froides, 
mais  vainement  :  au  bout  de  deux  mois,  il  tomba  un  jour  sans 
connaissance,  et  resta  cinq  jours  dans  cet  etat  sans  qu'on  em- 

(1)  Voyex  Revue  m4dicale,  Join  1825,  p.  344. 
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ployftt  aucuQ  moyen  actif.  On  I'apporta  alors  a  rb6pital  Necker, 
immobile,  insensible,  la  pupille  tres-dilatee,  la  face  assez  p&le.  Je 
prescrivis  une  application  de  sangsues.  aux  iemipes,  dont  huit 
seulement  prirent  et  tirerent  tres-peu  de  sang,  ei  je  donnai  en 
m£me  temps  douze  grains  de  tartre  stibie  pour  les  Tingt-quatre 
heures.  Le  lendemain,  il  etait  capable  de  quelques  mouvemtns 
et  proferait  des  paroles  sans  suite.  Je  prescrivis  qoinze  grains. 
Le  troisieme  jour,  il  avait  repris  confiplieteroent  lla  connaissance 
et  le  mouvement ;  il  se  trouvait  seulement  tres-faible ;  ia  pupille 
n'etait  presque  plus  dilatde  :  cependant,  comme  il  n*avait  eu  au- 
cune  evacuation,  je^  prescrivis  dix-fauit  grains  d'emetique  et 
quelques  alimens.  Le  sixiime  jour,  il  etait  en  pleine  convales- 
cence et  demandait  a  manger.  J'ai  occasion  de  revoir  de  temps  en 
temps  ce  jeune  homme  :  il  se  porle  aujourd'bui  tres-bien. 

J^ai  trotive,  ainsi  que  je  Tai  deja  dit,  le  tartre  stibie  utile  dans 
le  catarrbe  suffocant  des  adultes  et  dans  ToBdeme  aigu  du  poumon, 
surtouf  quand  <;es  affections  sont  accompagnees  d'une  Idgere 
pneumonic. 

Le  docteur  Ambroise  Laennec  a  gueri  par  le  m6me  moyen,  en 
tre^peu  de'  jours,  un  tetanos  idiopathique  tres-intense. 

J'ai  traite  dernierement  une  inflammation  aigue  de  plusieurs 
veines  du  bras.  Le  Ironc  de  la  basilique  avait  acquis  la  grosseur 
d'une  plume  de  cygne  et  la  durete  d'une  corde.  Son  trajet  etail 
dessine  sur  la  peau  par  une  ligne  d'un  rose  fonce.  L'avant-bras, 
tres-dur  et  enormement  tumcfie,  pale  et  luisant  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface^  etait  dans  beaucoup  de  points  d'une 
rongeur  cuivrde,  tres-sensible  a  la  pression,  et  pr6sentait  les  ca- 
racteres  reunis  de  Toedeme  joint  n  Terysipele.  La  main  etait  dans 
un  etat  d'cedeme  simple.  11  y  avait  fievre  aigue;  mais  la  tSte 
etait  libre. 

Je  fis  appliquer  vingt-quatre  sangsues  a  la  vulve,  et  donner 
en  meme  temps  le  tartre  stibie  a  six  grains.  Des  le  lendemain, 
Torgasme  inflammatoire  et  la  fifevre  avaient  tombe,  et  au  bout  de 
trois  jours  la  resolution  etait  complete.  Ce  fait  paraitra  sans  doute 
remarquable  aux  praticiens  qui  ont  eu  occasion  de  voir  quelque- 
fois  la  phlebite  aigue,  et  qui  savent  combien  rarement  et  difflci- 
lement  cette  maladie  cede  aux  evacuations  sanguines  (1). 

(1)  On  trouvera  Thistoire  ddtaill^e  de  cette  maladie  dans  la  Aevutf  midtcale,  cahier 
d*octobre  1826. 
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J'ai  trouve  le  tartre  stibie  utile,  mais  non  pas  au  degr6  he* 
roique,  dans  quelqiies  cas  de  chorees  aigues  :  c'est  la  Seiile  affec* 
tion  nerteuse  que  j'aie  essay^  de  trailer  par  ce  moyen,  et  seule- 
ment  dans  le  cas  ou  elle  paraissait  joitite  a  une  congestion  de  na- 
ture actiye  vers  le  cerveau  et  la  moelle  4pinibre. 

Le  rhainatisine  articulaire  est,  apres  la  paeumoaie,  la  ntaladie 
inflanimatoire  dans  le  traitement  de  laquelle  le  tartre  slibie  m'a 
parule  plus  efGcace.  La  duree  moyenne  de  la  maladie,  soii$  Tin- 
fluence  de  ce  moyen,  est  de  sept  a  huit  jotirs/  et  Ton  sait  qq'elle 
est  d'un  a  deux  mois  sous  Tinfluence  de  la  saign^e  ou  de  la  m^- 
thode  expectatite.  Mais  le  tartre  stibie  reussit  moins  bien  quand  il 
;  a  a  la  fois  rhumatisine  musdulaire  et  articulaire. 

J'ai  mdme  quelquefois  obsenr^,  quoique  rarement,  des  r^cru* 
descences  de  rinflammation  articulaire  3ans  ayqir  discontinue 
Tusage  du  medicament,  et  j^ai  He  oblige  dans  deux  cas  de  Tin- 
terrompre,  parce  que  la  tolerance  ne  pouvait  s'etablir. 

J'ai  obtenu  dans  quelques  ophthalmies  et  angines  gratres  une 
guerison  aussi  rapide  que  dans  la  pneuraonie. 

Je  n'ai  point  encore  en^ploy^  le  tattre  stibie  centre  rinflamma- 
tion simple  de  la  membrane  interne  du  canal  intestinal;  mais  la 
rougeur  de  la  langue^  une  douleur  tr^s-marqu6e  et  aogmentant 
par  la  pression  dans  Tepigastre  et  dans  toute  autre  partie  de  Tab* 
domen,  une  diarrhee  abondante  avec  tenesme,  ne  m'ont  point 
arrete  dans  les  cais  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  articulaire  ou 
ces  complications  se  rencontraient;  et  j*ai  yu  disparaitre  ces 
sympt6mes  sous  Tinfluence  du  tartre  stibie,  aussi  rapidement  que 
Geux  de  la  maiadie  principale.  En  un  mot,  je  ne  regarde  pas  la 
gastro-enteritedes  fievres  comme  une  centre-indication  k  Temploi 
du  tartre  stibi^.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  qu'une  multitude  d'in« 
flammations  externes,  d'ophthalmies,  par  exemple,  cedent  mieux 
a  des  topiques  legerement  stimulans  qu'aux  emissions  sanguines 
et  aux  emolliens  ? 

Les  contre-indications  pour  Temploi  du  tartre  stibie  comme 
pour  celui  de  tout  autre  moyen  de  guerir,  doivent,  a  mon  ayis, 
etre  basees  sur  Texperience  seule.  La  premiere  est,  sans  contredit, 
le  defaut  de  tolerance j  qui  s'annonce  par  des  evacuations  trop 
abondantes.  On  voit  en  outre  un  certain  nombre  de  maladies  qui 
paraissent  6tre  d'une  nature  aussi  inflammatoire  et  aussi  active 

que  celles  dont  j*ai  parl^  jusqu*ici,  et  qui  cependant  ne  cedent 

2*2 
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point  au  tarlre  stibie,  lors  mdme  qu'il  est  le  mieux  supporte.  J'ai 
deja  cite  rhemoptysie  comme  un  exemple  de  ce  genre.  II  en  est 
de  meme  de  I'apoplexie,  de  la  goutte,  de  Terysipele,  et  de  la  plu- 
part  des  inflammations  chroniques,  excepte  quelques*unes  de 
celles  qui  ne  sont  devenues  telles  qu*apres  ayoir  passe  par  Tetat 
aigu.  J'aiyu  des  sujets  attaqu^s  de  ces  diverses  maladies  suppor- 
ter parfaitement  Temetique  a  la  dose  de  neuf  a  douze  grains,  et 
n'en  ^prouyer  aucun  effet  notable.  J'ai  porte  graduellement  la 
dose,  chez  les  apoplectiques,  jusqu'a  un  gros  et  demi,  sans  resultat 
bien  sensible;  mais  dans  d'autres  cas,  j'ai  fait  cesser  en  peu 
d'heures  les  signes  de  la  compression  cerebrale,  et  obtenu  assez 
rapidement  la  disparition  des  dernieres  traces  de  la  paralysie.  Ce 
fait  d*une  tolirance  tres-marquee  sans  effet  sensible  sur  la  maladie, 
contrarie  encore  fortement,  ce  me  semble,la  theorie  deMM.  Rasori 
et  Tomraasini.   11  suffit,  a  mon  avis,  au  medecin  praticien,  de 
pouYoir  apprecier  les  effets  d'un  medicament,  et  determiner  expe- 
rimentalement  les  cas  dans  lesquels  il  convient.  Cependant,  si  Ton 
croit  utile  de  chercher  a  se  rendre  compte  de  la  maniere  dont  les 
medicamens  agissent,  je  dirai  que  Teffet  immediatleplus  constant 
du  tartre  stibie,  donn^  a  haute  dose,  est  la  resolution  rapided*une 
inflammation,  et  quelquefois   Tabsorption   egalement  prompte 
d'un  epanchement  qui  en  ^taitla  suite.  Ainsi^  Ton  yoit  quelque- 
fois disparaitre  en  six  heures  une  fluctuation  tr^s-manifeste  deter- 
minee  dans  le  genou  par  un  rhumatisme  articulaire.  On  ne  pent 
attribuer  ces  effets  a  une  derivation,  car  ils  ne  sont  jamais  plus 
marques  que  lorsqu'il  n'y  a  ni  vomissemens  ni  evacuations  quel- 
conques.  Des  sueurs  ou  un  flux  abondant  d'urine  accompagnent 
quelquefois  la  resolution;    mais    ces   effets  ne  sont  nullemeat 
constans.  II  me  semble,  en  consequence,  que  la  seule  maniere 
dont  on  puisse  se  rendre  compte,  dans  Tetat  actuel  de  la  science, 
est  d'admettre  que  le  tartre  stibi^  augmente  Tenergie  de  Tab- 
sorption  intersticielle  dans  des  cas  donnes,  et  particulierement 
quand  il  existe  dans  1' Economic  un  surcroit  d'^nergie,  de  ton  ou 
de  plethore. 

Je  dois  remarquer  ici  qu'apr^s  un  petit  nombre  d'essais  tentes 
avec  precaution  pour  m'assurer  si  les  mSmes  effets  auraient  lieu 
dans  les  bydropisies  evidemment  astheniques,  et  particulierement 
dans  Tascite  ou  Tanasarque  qui  sont  Teffet  des  maladies  du  coeur 
ou  du  foie,  j*ai  renonce  a  ces  tentatives,  qui  ne  m'ont  donne  aucun 
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resultat  avantageux.  J'ai,  au  coatraire,  completement  reussi  dans 
un  cas  d*anasarque  active  des  extremites  inferieures,  joinle  a  un 
(edeme  de  mdme  nature  du  poumon ;  et  je  pense  que  le  tarlre 
stibie  pourra  6tre  souyent  utile. dans  la  leucophlegmatie  qui  sur- 
yient  a  la  suite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

J'ai  essaye  Tadministration  k  haute  dose  de  plusieurs  autres  m^ 
dicamens  qui,  d'apres  les  renseignemens  contenus  dans  les  jour- 
naux  de  medecine  italiens,  sembleraient  Hre  mis  par  MM.  Rasori 
et  Tommasini  a*peu-pres  sur  la  inSme  ligne  que  le  tartre  stibie. 
Tels  sont  le  kermes  [oxyde  d^antimoine  hydrosulfuri  brun),  le  sou- 
(re  dore  d'antimoine  {oxyde  cTantimoine  hydrosulfuri  wange),  le 
nitre  {nitrate  de  potasse)  et  la  digitate  pourpree.  Je  parlerai  des 
deux  derniers  moyens  en  traitant  de  la  pleuresie.  Quant  aux 
preparations  antimoniaies  dont  il  s'agit,  je  ne  les  ai  pas  trouv^es 
heroiques,  mSme  k  la  dose  de  trente  grains  :  elles  sont  d'ailleurs 
plus  difficiles  a  supporter  que  Temetique  lui-mSme,  et  je  leur 
prefere  Tantimoine  diaphoretique  {oxyde  blancdantimoine)^  dont 
on  peut  porter  rapideraent  la  dose  a  quatre  ou  cinq  gros  par  jour ; 
mais  qui,  je  dois  le  dire,  k  cette  dose  m£me  est  bien  rarenient  h^- 
roique  (1). 

Rigime  dans  la  pneumonie.  —  Dans  la  periode  d^acuite  d*une 
pneumonie  grave,  le  malade  doit  Stre  prive  de  toute  autre  espece 
d'aliment  que  le  Sucre  et  les  substances  mucilagineuses  qui  en* 
trenl  dans  la  composition  de  ses  boissons ;  mais  des  que  Tor- 
gasme  inflammatoire  est  tombe,  on  doit  lui  permettre  quelques 
legers  alimens,  et  en  augmenter  la  quantite  a  mesure  du  deve- 
loppement  de  I'appetit.  En  general,  il  faut  craindre,  dans  toutes 
les  maladies,  de  prolonger  au-dela  de  quelques  jours  la  diete 

(1)  Tai  cra'remarquer  que  Toxyde  d'antimoine  non  lav^  ^tait  plus  commandment  effl- 
cace  que  Tozyde  lavd  :  en  consequence  j'ai  pri^  M.  P^troz,  pliarmacien  en  chef  de  Vht- 
pital  de  la  Gbaritd,  et  membre  de  rAcad^mie  de  M^decinei  d'examiner  en  quoi  ces 
deux  mddicamens  different  :  je  joins  ici  la  note  des  r^sultats  qu'il  a  obtenus.. 

c  II  r^sulte  des  experiences  que  nous  avons  faites  sur  Tantimoine  diaphoretique  non 
Ut^  et  Ut^  da  commerce,  que  2  gros  du  premier  contiennent  17  grains  d'antimonite 
de  potasse,  71  grains  de  potasse  iibre,  18  grains  d'eau  hygrometrique,  et  36  grains 
d'oxyde  d'antimoine  insoluble  dans  I'eau. 

8  La  composition  de  Tantimoine  diaphoretique  lave  n*est  pas  toujours  la  mdme ;  nous 
en  aTons  analyse  un  qui  contenait,  sur  une  once,  4  gros  24  grains  d*antimonite  de  po- 
tasse, et  3  gros  et  demi  d'oxyde  d*antimolne,  Deux  gros  d'un  autre  oxyde  d'antlmoine 
diapboretique  ont  donne  68  grains  d*antimonlte  de  potasse,  et  1  gros  4  grains  d'oxyde 
d'antimoine  insoluble.  Un  trolsi&me  a  donne  des  resultats  analogues  k  ceux  de  la  pre- 
miere experience ;  mads  I'antlmonlte  de  potasse  contenalt  un  peu  de  sulfate  de 
potasse.  n 
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absolue.  Beaucoup  de  med^cins,  aujourd'hui,  paraissent  avoir 
oublie  a  cet  egard  les  sages  pr^ceptes  d'Hippocrate  (1),  qui  en 
quelques  aphorismes  a  renferme  tout  ce  qu'on  peut  dire  de  \rai 
et  d'exact  relativement  ii  la  diete.  Queiques-uDs  mSme  semblent 
ignorer  qu'un  malade  peut  mourir  de  faim  comme  ua  homme 
bien  portant,  et  ne  pas  se  douter  que  les  accidens  produits  par 
rinanition  soot  en  grande  partie  semblablesaceuxMe  differentes 
affections  de  I'estomac  qu'ils  regardent  comme  des  gastrites.  Le 
plus  grand  et  le  plus  frequent  inconvenient  d'une  diete  outr^e, 
dans  les  maladies  aigues,  est  de  rendre  Festomac  tellement  irri- 
table qu'on  ne  sait  plus  comment  nourrir  les  malades  apr^s  la 
chute  de  la  fievre,  ce  qui  rend  les  convalescences  longues  et  dan- 
gereuses. 

La  chaleur  trop  grande  produite  par  les  couvertures  ou  par  le 
defaut  de  yentilation  dans  la  chambre  du  malade,  estextr^mement 
nuisible  aux  pneumoniques.  Quand  on  s'apergoit  de  ces  inconve- 
niens ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  decouvrir  le  malade  pendant 
quelques  minutes  et  de  Texposer  a  un  air  un  peu  frais. 

Quelques  auteurs  ont  conseille  les  bains  dans  la  pneumonic: 
j'ai  peu  d'experience  de  cemoyen,  qui  est  bien  faible  contreune 
pareille  maladie.  II  est  d'ailleurs  difficile  a  employer  quand  le 
malade  ne  peut  s'aider  lui-mSme,  et  il  a  rinconvinient  de  pro- 
duire  quelquefois  un  trop  grand  refroidissement. 

Je  termine  ce  chapitre  par  la  description  d'une  pneumonic  en 
Yoie  de  resolution.  J'aurais  youIu  y  joindre  une  histoire  particu- 
lierede  pneumonic  chronique,  cas  ^galementpeu  connu;  maisles 
observations  les  plus  remarquables  dece  genre  que  j'aie  eu  occa* 
sion  de  faire  ont  ete  perdues  par  la  negligence  des  ^l^ves  charges 
delesrecueillir.  Dans  celles  que  je  possede,  la  pneumonic  chronique 
ne  faisait  qu'un  accessoire  d'une  maladie  beaucoup  plus  grave,  et 
d'ailleurs  cette  lesion  sera  facile  a  reconnattre  d'aprfes  la  descrip- 
tion gdn^rale  que  j'en  ai  donnee. 

Obs.  XVI.  Maladie  du  cceur. —  Pneumonie  double  en  risolution^ 
avec  pUtardsie  partielle.  —  Richard  (Francois),  tisserand,  &ge  de 
vingt-deuxans,futadmis  daosles  salles  de  cliniquele 29 mars  1825. 
Malade  depuis  cinq  ans^  il  6prouvait  une  dyspn^e  continuelle  et 
des  palpitations  extrdmement  fr^quentes.  Ces  accidens  avaient 

(1)  Aph.  16  tt  suiT.j  sect,  i. 
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paru  a  la  suite  d'une  affection  aigue  dont  le  malade  rendait  im- 
parfaitement  compte.  U  paratt  cependant  qu'il  ayait  une  fievre 
forte  accompagn^e.de  Yomissemens  bilieux^et  de  douleurs  abdo- 
minales.LesvomissemensayaientmSme  persists  pendant  plusieurs 
mois,  reparaissanttous  les  matins  et  toujours  tres-abondans.  Ri- 
chard a^ait  aussi  ete  sujet,  dans  son  enfance,ades  lipothymies  fre- 
qoentes,  etqui,  disait-il»  duraient  quelqaefois  dix  ^t  douze  heures  : 
elles  avaient  cesse  vers  Tage  de  puberte.  Tons  ces  accidens  n'avaien  t 
pas  nui  a  son  developpement :  il  etait  grand,  bien  fait,  et  avait  le 
visage  bien  colore. 

Lors  de  son  entree,  il  etait  dans  Tetat  suivant :  dyspnee  assez 
Ibrte;  palpitations,  battemens  du  coeur  acceler^s,  sensibles  a  la 
main,  donnant  sous  le  stethoscope,  a  droite  (c'est-a-dire  sous  la 
partie  inf^rieure  du  sternum),  une  forte  impulsion  et  un  bruit 
assez  marque ;  a  gaucbe  moins  d'impulsion  et  plus  de  son ;  res- 
piration bonne  et  pure  anterieurement,  accompagn6e  d'un  rale 
muqueui  obscur  posterieurement. 

Diagnostic  :  hypertrophie  avec  dilatoHon  du  casttr^  surtout  a 
droite;  catarrhe  pulmonaire.  [Saign*  de  douze  onces;  orge  idul- 
cores;  potion  gommeuse  avec  un  scrupule  de  digitale  en  infusion; 
acitate  de  plumb ^  deux  gr.;  un  guart  de  ration.) 

11  avrily  mieuK  marque.  Le  pouls,  qui  eiait  assez  frequent, 
ayait  repris  un  mouyement  plus  naturel ;  Timpulsion  des  batte- 
mens du  ccBur  ^tait  sensiblement  moindre.  Le  malade  eprouyait 
des  douleurs  assez  yiyes  dans  les  pieds,  sans  qu'il  y  eut  ni  tume- 
faction ni  rongeur. 

Diagnostic :  F hypertrophie  du  ventrieuie  droit  est  rdelle^  mais  pas 
assez  forte  pour  qu^onpuisse  tui  attribuer  tous  les  sympt^mes  exis- 
tans. 

19  avril,  angine  depuis  deux  jours.  {Application  de  douze  sang^ 
sues  aucou.)  Diminution  de  la  douleurdu  larynx;  apparition  d'une 
douleur  legere  dans  le  c6te  gauche ;  rale  sibilant  assez  fort,  m^le 
de  rile  muqueux  sous -crepitant  a  la  racine  du  poumon  gauche  ; 
crachats  muqueux.  {Mime  prescription;  gargarisme  Anollient.) 

23  avril  (1 ),  apparition  d'une  fifevre  assez  yiye  depuis  Tayanl- 

(i)  Lc  rdie  sous- crepitant  donnait,  des  ce  Jour,  I'^veil  sur  rcxistence  d'un  point  d*in- 
flamniation  dans  le  poumon ;  mais  comme  il  n*y  avail  pas  de  fiivre,  et  que,  chez  un 
•ujet  attaqu6  d*une  maladie  du  coeur,  un  pcu  d'ced^me  vers  la  racine  du  poumon  de- 
termine souvent  lo  r&lo  sous^crdpiiant,  je  me  contcntai  d'obscrvcr. 
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yeille,  sans  douleur  locale,  sans  trouble  autre  des  fonctions;  im- 
pulsion ducoeur  beaucoup  plus  forte ;  meme  rhonchus  de  la  racine 
du  poumon  gauche.  (Saignde  de  huit  onces;  mime  prescript 
tion  [{).) 

26  avrilj  persistance  de  la  fievre,  dyspnee,  crachats  un  peu  vis- 
queux,  mais  sans  caracteres  evidemnient  paeumooiques ;  aucune 
douleur  pectorale.  Poitrine  resonaant  assez  bien  en  arriere;  res* 
piration  assez  bonne  en  arrifere  a  droite  avec  un  leger  rdle  sousr 
crepitant  vers  la  racine  du  poumon ;  plus  faible  et  accompagnee 
d*un  rale  crepitant  Evident  en  arriere  a  gauche ;  point  de  bron* 
chophonie. 

Diagnostic  :  pneumonie  double^  ligire  a  droite ^  plus  forte  a  gau- 
che. {Saignee  de  huit  onces;  imukion  d^amandes  avec  six  grains 
de  tartre  stibie;  potion  gommeuse;  bouilion  (2).) 

27  avrily  fievre  et  dyspnee  un  peu  moindres,  plusieurs  vomis- 
semens,  diarrhee  forte  ;  crachats  rouilles  et  glutineux,  mSies  de 
grosses  buUes  d'air.  Poitrine  resonnant  ^videmment  un  pea 
moins  dans  le  dos,  a  gauche ;  r&le  sous-crepitant  mUe  de  rale 
muqueux  (a  et  la  dans  tout  ce  c6t^  du  dos ;  rfile  crepitant  vrai 
dans  le  cAt^  ;  rale  sous-crepitant  (a  et  la  dans  tout  le  dos,  a  droite 
et  mSme  dans  le  cdte. 

Diagnostic  :  ptieumonie  lobulaire  des  parties  postSrieures  de  fun 
et  de  I' autre  poumon  ^  et  surtout  du  gauche :  I' inflammation  sest 
itendued  unplus  grand  nombre  de  points.  {Emulsion  avec  tartre 
stibii  six  graitis,  et  strop  diacode  une  once;  potion  gommeuse; 
diete.) 

28  avriif  mSme  etat  general,  point  de  vomissement,  point  de 
diarrhee  ;  pouls  et  coeur  plus  forts  encore  que  de  coutume  ; 
grande  dyspnee ;  rdle  crepitant  ou  sous-crepitant  dans  tout  le 
C6t^  gauche,  excepte  en  haut  et  en  avant ;  mSme  r&le  dans  tout  le 
dos  a  droite  et  un  peu  dans  le  c6te.  {Meme  prescription  ;  saignee 
de  huit  onces.) 

Diagnostic  :  les  points  enflammds  se  rdunissent ;  la  pneumonic 
gagne  la  surface. 

29  avrily  fieyre  et  dyspnee  toujours  aussi  fortes^  plusieurs  9el- 


(1)  Cette  saign^o  fat  faite  dans  le  douto  de  I'ezistence  d'une  pneamonie  commen- 
^ante. 

(2)  La  saignee  fut  rdpdt^e  k  cause  de  rexistence  d'unc  maladie  da  coeur,  circonstance 
qui  m'a  toujours  paru  rendre  le  tartre  stibi^  moins  efflcace  dans  la  pneumonie. 
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les..  point  de  vomissemens  ;  crachats  noa  plus  visqueux  et  rouil* 
les,  mais  blancs,  legers/ jaunes,  opaques,  et  presque  puriformes. 
Meme  etat  de  la  poitrine  :  seulement  le  rale  crepitant  s'etait  rap- 
prochedes  caracteres  du  rale  muqueux.  En  poSant  la  main  sur 
les  parois  du  thorax,  on  sentait  le  fremissement  des  crachats  dans 
les  bronches.  (Tartre  stibie  neuf  graitiSy  et  strop  diacode  deux 
cnces.) 

Diagnostic  :  les  crachats  indiquent  le  commencement  de  la  sup" 
puration^  dans  quelques  points  au  moins. 

30  avril,  fievre  et  prostration,  dyspnee  plus  grande,  expectora- 
tion plus  difficile  ;  crachats  comme  la  veille,  presque  aussi  blancs 
que  s'ils  eussent  ete  teints  par  du  lait  ;  angine  et  coryza  assez 
forts,  point  de  vomissement,  cinq  selles  dans  les  yingt-quatre  heu- 
res ;  respiration  partout  assez  bonne  a  droite,  et  accompagnee 
de  ride  crepitant  yers  la  racine  du  pounaon  seulement ;  respira- 
tion meilleure  aussi  a  gauche;  mais  toujours  accompagnee, 
dans  le  dos,  d*un  r&le  crepitant,  m£le  ce  jour-la  d'un  vkle  mu- 
queux  fort ;  legere  bronchophonie  dans  le  cdte  h  gauche.  [Mime 
prescript.  ; saigneede huit  onces.) 

Diagnostic  :  la  resolution  a  commence  d  droite  et  mSme  a  gaur 
the,  oil  cependant  un  point  tres-dense  existe  dans  le  cdte  pr is  de  la 
surface  du  poumon. 

l*^ maty  mSme  etat  general,  prostration  plusgrande  encore; 
gonflement  oedemateux  du  nez  ;  difficulte  extreme  a  ayaler,  mSme 
les  liquides  ;  decouragement,  yoix  presque  eteinte,  agonie ;  mort 
aonze  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  faite  vingt-quatre  heures  apris  la  mort.  — 
Cadayre  d'un  homme  de  yingt-deux  ans,  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  cheyeux  et  barbe  bruns,  peau  blanche,  belle  conforma- 
tion, embonpoint  musculaire  assez  notable. 

Tite.  L'arachnoide  etait  couyerte,  a  sa  surface  exhalante,  yers 
la  partie  sup^rieure  des  hemispheres  cerebraux,  par  une  tres-le- 
gere  exsudation  albumineuse  tout-a-fait  incolore  etsemblablea  du 
blanc  d'ceuf  delay^  d'un  peu  d*eau;  elle  ayait  d'ailleurs  sa  trans- 
parence naturelle. 

La  pie-mere  ^tait  infiltree  de  s^rosit6  limpide  et  incolore.  Les 
circonyolutions  cerebrates  etaient  legerement  aplaties ;  les  yentri- 
cules  cerebraux  contenaient  chacun  a  peu-pres  une  once  de  sero- 
site ;  il  y  en  ayait  autant   au  moins  a  la  base  du  crane.  La 
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substance  cer^brale  etait  assez  ferine  et   un  peu  humide  (1). 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adherait  intimement  a  la  pl^vre  cos- 
tale  au  moyen  d*ua  tissu  cellulaire  tres-court,  tre8-serre,etd*une 
fermete  telle  qu'elle  se  rapprochait  en  plusieurs  points  de  cellc 
du  tissu  Gbreux.  11  etait  assez  volumineux^  quoiqu'un  peu  flasque, 
a  cause  de  la  pression  qui  avait  iik  necessaire  pour  Vanracher ; 
quoique  crepitant,  i]  etait  evidemment  plus  pesant,  plus  com- 
pacte  et  plus  ^lastique  que  dans  Tetat  ordinaire.  Incise  longitudi- 
naieinent  dans  toute  son  6paisseur,  son  tissu  offrait  une  couleur 
Touge-jaunfitre  pAle  mdUe  de  nuances  d'un  gris  cendre  tres-leger. 
II  etait  presque  aussi  sec  que  dans  T^lat  naturel,  et  laissait  suioler 
seuleinent  par  la  pression,  ou  en  raclant  fortement  ayec  le  scal- 
pel, une  serosit6  l^g^rement  fauve  et  un  peu  spumeuse.  Ses^ais- 
seaux  contenaient  peu  de  sang.  Vers  sa  racine  et  sa  partie  poste- 
rieure-inferieure^  on  voyait  quelques  points  ou  noyaux  plus  rou- 
ges, plus  demses,  plus  eompactes,  et  laissani  suinter  une  serosite 
sanguinolente.  Ces  noyaux,  bornes  en  general,  dans  un  seul  lo- 
bule, mais  dont  queiques-uns  en  comprenaient  deux  ou  trois, 
n'etaient  cependant  ni  exactement  circonscrits,  ni  a  un  degns  d'in- 
duration  uniforms  La  plupart  plus  durs  au  centre,  ou  lis  offraient 
la  texture  pneumonique  grenue^  et  une  rongeur  plus  ou  moins 
yiolette,  presentaient  dans  leur  circonference  une  degradation  de 
ton  qui  passait  insensiblement  par  le  gris-yiolet  a  la  couleur 
jaune-rouge&tre  des  parties  saines  enyironnantes.  Les  parties 
grises-yiolettes,  infiltrees  d*une  assez  grande  quantity  de  serosite 
spumeuse,  n'offraient  plus  rien  de  grenu,  et  presentaient  quel- 
quefois  la  texture  yesiculaire  d^une  maniere  reconnaissable. 

Un  assez  grand  nombre  de  taches  grises^yiolettes  sans  indura- 
iion  centrale  notable  existaient  en  outre  $a  et  la  dans  le  tissu  du 
poumon ;  elles  etaient  pres<fue  toutes  de  la  grandeur  d*une  lea- 
tille,  ou  tout  au  plus  doubles,  et  placees  au  centre  d*un  lo- 
bule (2). 


(1)  Exhalation  s^reuse  snirenue  dans  les  derni^res  vingt-quatre  heures,  et  sans  donte 
en  grande  partie  dans  les  derniers  mo  mens,  puisque  le  malade  a  consenr^  sa  oonnais- 
sance  Jusqu*^  la  mort. 

(2)  Ces  caract^res  anatomiques  indiquaient  la  resolution  d*anepdripneumonielobalaire, 
0*est4Hlire,  qui  ayait  commencd  dans  nn  grand  nombre  de  points  k  la  fois,  el  n*4tait 
irriT^e  au  degrd  d*induration  h^patique  que  dans  ces  points.  JLa  pesanteur  et  la  com- 
pacitd  des  parties  cr^pitantes  indiquent  qu'elles  ayaient  ^te  atteintes  de  Vengouementt 
dont  la  resolution  n*etait  pas  encore  parfaite. 
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Les  glandes  bronchiques  qui  entouraient  la  bronche  principale 
de  ce  cMe  etaieni  toutes  plu8ou  itioins  volumineuses,  rougefttres, 
mais  flasques.  L'une  d'elles  ^tait  farcie  d'un  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires,  presque  tous  jaunes  et  opaques,  qui  for- 
maient  nne  petite  masse  par  leur  agglomeration  vers  une  des 
extr^ites  de  la  glande. 

Le  poumon  gauche  etait  6galement  adherent  partout  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  tres-ferme,  mais  beaueoup  moins  serr^  que 
celui  qui  unissaitles  feuillets  de  la  plevre  droite.  Ce  tissu  ac- 
cidentel,  sain  et  seulement  un  peu  rougefttre  k  la  partie  poste*- 
rieure  de  la  plevre,  offrait,  a  la  partie  anterieure-inferieure  et  la- 
terale,  dans  un  espace  un  peu  plus  grand  que  la  main,  une  infil- 
tration de  pus  eoncret  et  d'un  peu  de  s^rosit^  semblable  a  du 
peiit-lait  qiii  le  remplissait  en  entier.  L*exsudation  albumineuse^ 
d'ua  jaune  citron  fence,  et  de  coosistance  egale  a  celle  du  blanc 
dffiuf  cuit,  tapissait  de  tous  cdtes  les  lames  du  tissu  cellulaire 
d'adherence,  remplissait  m6me  quelquefois  tout  Fintervalle  laiss^ 
par  ces  lames,  et  dans  les  interralles  les  plus  grands  seulement, 
on  trouvait  un  peu  de  sidrosite  (1). 

Le  tissu  pulmonaire  offrait  deux^tats  fori  dislincts.  II  etait,  an- 
terieuremient  et  superieurement,  a-peu-pres  dans  les  conditions 
naturelles,  e'est^a-dire  crepitant  et  seulement  un  peu  plus  ^las- 
tique,  plus  ferme  et  plus  compacte  que  dans  Tetat  ordinaire  (2). 
Dansles  trois  quarts  posterieurs,  il etait  plus  dense, plus  compacte 
encore,  aussi  elastique,  mais  moins  crepitant.  Le  tissu  pulmo- 
oaire  avait,  dans  toute  cette  partie,  une  couleur  lie*de-vin  pfile  ou 
legerement  violette,  qui  tranchait  assest  brusquement  sur  la  cou- 
leur rougeatredes  parties  anterieures.  II  laissail  suinter  en  petite 
quantite,  et  par  le  raclage  ou  la  pression  seulement,  une  petite 
quantite  de  s^rosit^  fauve,  un  peu  spumeuse,  et  m^l^e  d'un  peu 
de  liquide  puriforme  divise  en  petits  grains.  Des  noyaux  piri- 
pneumoniques,  encore  rouges  et  granules  vers  leur  centre,  se 
Toyaient  a  la  racine  du  poumon,  vers  sa  partie  laterale  moyenne 
posterieure  et  a  sa  base.  Dans  tout  le  reste  de  cette  partie  poste- 

(11  Ceci  est  on  exemple  d'one  pleur^sie  partieUe  d^velopp^e  dans  on  tissu  cellulaire 
pleur^Uqae  ancien.  L*exsudation  albumineuse  qui  comprimait  en  cet  endroit  le  tissu 
pulmonaire,  et  Tengorgement  pneumonique  plus  marqu^  et  plus  superflciel  dans  la 
partie  subjacente  du  poumon,  ^taient  les  causes  de  la  bronchopbenie  obsenr^e  le  30  avril. 

(2)  Indices  de  la  resolution  d'une  pdripneumonie  qui  n*avait  probablemcnt  pas  pass6 
le  premier  degr^. 
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rieure,  color^e  en  violet  pdle,  on  distinguait  la  texture  yesiculaire 
du  poumon,  mSme  dans  des  points  plus  rouges  et  plus  denses  a  la 
fois,  dissemines  gk  et  la  dans  les  engorgemens  denses  situes  a  la 
racine  et  vers  la  base  du  poumon  :  la  densite  et  Taspect  granule 
allaient  toujours  en  diminuant  du  centre  a  la  circonference. 

Les  deux  poumons,  quoique  crepitans  et  elastiques  en  grande 
partie,  avaient  une  pesanteur  sp6cifique  beaucoup  plus  grande 
qu'elle  ne  Test  ordinairement. 

La  muqueuse  bronchique  ^tait  partout  fort  l*ouge.  Cette  rou- 
geur  se  propageait,  quoiqu*a  un  moindre  degre,  jusqu'a  la  tra- 
chee  et  au  larynx,  qui  n'offraient  d'ailleurs  aucune  alteration. 

Le  coeur  egalait  en  volume  les  deux  poings  reunis  du  sujet.  II 
etait  distendu  par  un  sang  noiretliquide^dans  lequel  nageaient 
quelques  caillols  polypiformes  jaunatres  et  tremblotans.  Le  ven* 
tricule  gauche  etait  assez  vaste,  et  offrait  des  parois  assez  minces 
(a-peu-pres  quatre  lignes).  Le  ventricule  droit  avait  la  capacite 
ordinaire,  peut-Stre  mSme  etait-elle  un  pen  augmentee.  Ses  pa- 
rois etaient  presque  aussi  ^paisses  que  ceiles  du  ventricule  gau- 
che. L'oreillette  droite  etait  couverte,  a  sa  surface  externe  et  vers 
son  appendice  surtout,  par  un  grand  nombre  de  petites  granula- 
tions cartilagineuses  de  la  grosseur  et  a-peu-pr^s  de  la  forme  de 
la  moitie  d'un  grain  de  chenevis  ou  de  millet,  developpees  entre 
Toreillelte  et  le  feuillet  du  p^ricarde  qui  la  revet,  et  auquel  elles 
adheraient  intimement. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  offrait  des  lignes  d'un  violet 
fence .lai^esde  trois  a  six  lignes,  evidemment  dues  a  la  transsu- 
dation du  sang  a  travers  les  parois  des  vaisseaux  propres  de  Tor- 
gane,  dont  elles  dessinaient  toutes  les  ramifications  :  cette  mem- 
brane etait  d'ailleurs  tres-p&le,  etsemblait  seulement  un  pen  plus 
moUe  qu'elle  ne  Test  ordinairement  (1). 

La  muqueuse  intestinale  offrait  une  couleur  lie-de-vin  (2)  dans 
quelques  points  de  son  etendue.  On  n'y  voyait  d'ailleurs  aucune 
ulceration. 

Les  autres  visceres  etaient  sains. 


(1)  Ce  ramoUissement  14ger,  fort  commun  dans  tous  les  cadayres,  n'est,  k  mon  aTis, 
non  plus  que  la  transsudation  sanguine  ddcrite  pr^cddemment,  que  Teffet  d'nn  com- 
mencement de  decomposition. 

(})  Congestion  sanguine  de  Tagonie. 
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SECTION    TROISlfeME 

DES  PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES  D6VEL0PP6ES 

DANS  LE  POUMON. 


J'appells  productions  accidentelles  toutes  les  substances  etran* 
geres  a  Fetat  normal  que  diverses  aberrations  de  la  nutrition 
peuvent  developper  dans  nos  organes.  Ces  substances  peuvent  Stre 
divisees  en  deux  olasses^  selon  qu'elles  ont  ou  qu*elles  n*ont  pas 
d'analogues  dans  Teconomie  animale  saine.  Dans  la  premiere 
classe  se  rangent  les  tissus  cellulaire,  sereux,  muqueux,  fibreux, 
osseux,  etc.,  accidentels;  dans  la  seconde,  toutes  les  especes  de 
cancers. 

Je  ne  parlerai  ici  que  de  celles  de  ces  productions  que  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer  dans  le  poumon.  Ces  productions  sont : 
1*  les  kystes  proprement  dits ;  2''  les  kystes  contenant  des  vers  ve- 
siculaires;  3l^  les  masses  fibreuses,  cartilagineuses/osseuses,  osteo- 
petrees  ou  cretac^es ;  4^  les  tubercules  ;  S""  Tespece  de  cancer  que 
j'ai  designee  sous  le  nom  i'Encephaloide  ou  de  Matiere  cdrebri^ 
forme  {i) ;  6*"  celui  auquel  j'ai  donne  le  nom  de  Milanose  (2).  Je 
parlerai  s^parement  de  chacune  de  ces  especes  de  productions, 
apres  que  j*aurai  expose  ce  qu*elles  offrent  de  commun  sous  le 
rapport  de  leurssignes,  et  particulierement  de  ceuxque  pent  don- 
Der  Tauscultation  mediate. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  tumeurs  developpees  dans  le  pou- 
mon, les  sympt6mes  qu'elles  produisent  sont  presque  toujours 
les  m^mes  dans  le  principe,  et  se  reduisent  pendant  long-temps  a 
une  dyspnee  dont  Tintensit^  est  proportionnde  au  yolume  des  tu- 
meurs, et  a  une  toux  plus  ou  moins  forte,  tant6t  seche,  tant6t 
accompagnee  d'une  expectoration  de  nature  variable.  Les  cancers, 
m^Die  les  plus  del^teres  de  leur  nature,  Tencephaloide  ou  cer^- 
briforme,  par  exemple,  arrivent  souvent  a  un  volume  considera- 
ble, et  delerminent  la  mort  par  suffocation  avant  d'avoir  produit 

(1)  tfktionnaire  des  Sciences  midicales,  an  mot  Enciphalotdes, 

(2)  Jftum,  de  Mid,^  par  MM.  Conrisart,  etc.,  plttviose,  an  xiix. 


y 


\ 


348     DBS  PRODUCTIONS  ACCtDENTELLES  DfiVELOPP^ES  DANS  LE  POUHO^. 

une  alteration  notable  dans  la  nutrition  et  les  autres  fonctions  de 
I'economie  (1).  Mais  ces  derniers  effets  accompagnent  toujours 
leur  ramolHssement. 

Les  tubercules  ont  beaucoup  plus  commun^ment  qu*aucunc 
autre  production  accidentelle  une  influence  generate  sur  Teco- 
nomie,  et  produisent  plus  constamment  ramaigrissement  et  la 
fievre  hectique.  Quoique  ces  synipt6nies  ne  sunriennent  ordinai- 
rement  aussi  qu'a  Tepoque  de  leur  ramollissement,  et  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  les  tubercules,  non  plus  qu'aucune  autre  pro- 
duction accidentelle,  ne  donnentdes  signes  generaux  de  leur  pre- 
sence que  long-temps  apres  Tepoque  de  leur  formation,  ainsi 
que  Ta  demontre  Bayle,  cependant  on  voit  dans  quelques  cas, 
rares  a  la  verity,  tons  les  signes  de  la  phthisie  se  developper,  et  la 
niort  survenir  chez  des  sujets  a  Touverture  desquels  on  ne  trouve 
encore  que  des  tubercules  crus. 

Lorsqu'une  tumeur  quelconque  a  un  volume  un  peu  conside- 
rable, celui  d'un  oeuf,  par  exemple,  le  stethoscope  indique  sa  pre- 
sence par  Tabsence  de  la  respiration  dans  le  lieu  oil  elle  existe. 
Hais  quand  les  tumeurs  sont  petites,  si  le  tissu  pulmonaire  est 
d'ailleurs  sain  dans  leurs  intervalles,  en  quelque  nombre  que 
soient  ces  tumeurs,  Tauscultation  n'indique  plus  rien.  J*ai  sou- 
vent  entendu  la  respiration  se  faire  avec  une  force  et  une  nettele 
egales  dans  les  deux  c6tes  chez  des  sujets  qui,  a  Touverlure,  pre- 
sentaient  un  poumon  sain,  ou  contenant  seulement  quelques  tu- 
bercules d'un  tres-petit  volume,  et  Tautre  rempli  de  tumeurs  de 
mSmc  genre  doni  la  grosseur  variait  depuis  celle  d'un  grain  de 
millet  jusqu'a  celle  d*une  aveline,  etdontle  nombre  ctait  telque 
le  poids  de  ce  poumon  avait  augmente  au  moins  du  double. 

11  est  a  remarquer  que,  dans  ce  cas,  c'esl-a-dire  dans  celui  ou 
le  poumon  rempli  de  tubercules  a  cependant  fait  entendre  la  res- 
piration d'unc  manifere  presque  parfaite  jusqu'au  dernier  mo- 
ment de  la  vie,  le  tissu  pulmonaire,  dans  les  intervalles  des  tu- 
bercules, est  tout  aussi  crepitant  que  celui  du  poumon  le  plus 
sain,  et  ne  presente  aucune  trace  de  la  compression  que  ces  tu- 
meurs sembleraient  avoir  du  exercer  sur  lui ;  et  cependant,  dans 
beaucoup  de  ces  cas,  le  volume  reuni  des  tubercules  peut  Mre 
estime  a  plus  du  tiers  de  celui  du  poumon,  et  leur  poids  vi  une  ou 
deux  livres,  tandis  que  quelques  onces  de  serosite  produisent  tou- 

(1)  Voyez  Diciionnaire  des  Sciences  midicales^  an  mot  EncSpkaloides. 
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jours  sur  une  parlie  du  poumon  uae  compression  suffisante  pour 
emp6cherrair  d'y  penetrer,  rendre  la  respiration  moins  bruyante, 
et  donner  au  tissu  pulmonaire  une  flaccidite  particuliere  qui  sera 
decrite  plus  has  en  parlant  des  suites  de  la  pleuresie.  On  pent 
mime  poser  en  principe  que,  dans  aucun  cas,  les  tubercules  ne 
comprimentle  tissu  pulmonaire  ainsi  que  le  font  les  epanchemens 
dans  la  plevre,  au  point  d*en  exprimer  Tair  et  de  le  rendre  non 
crepitant.  Car  lors  meme  que  les  intervalles  des  tubercules  sont 
impermeables  a  Fair,  en  examinant  attentivement,  on  voit  que 
cette  impermeabilite  depend  ou  de  Tengorgement  gris  qui  con- 
stitue  le  premier  degr^  de  Tinfiltration  de  la  matiere  tubercu- 
leuse,  ou  de  I'engorgement  sereux  qui  remplace  quelquefois  ce 
lissu  gris,  ou  plus  rarement  d'une  Teritable  inflammation ;  mais 
jamais  on  n'y  remarque  rien  qui  ressemble  a  la  flaccidite  resul- 
tant de  la  compression.  On  observe,  au  contraire,  assez  souvent 
cette  flaccidite  autour  des  cicatrices  pulmonaires,  et  particuliere- 
ment  de  celles  qui  sont  cartilagineuses,  dures,  informes,  compo- 
sees  de  lames  irregulierement  entre-crois6es,  et  environn^es  de 
beaucoup  de  maliere  noire  pulmonaire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  tubercules  s'applique  egalement  aux 
autres  especes  de  tumours  qui  se  developpent  dans  le  poumon. 
J'ai  trouve  dans  cet  organe  des  enc^phalo'ides  du  volume  du  poing, 
autour  desquels  le  tissu  pulmonaire  etait  tout-^-fait  crepitant  et 
ne  presentait  aucune  trace  de  compression. 

La  percussion  ne  peut,  non  plus  que  Tauscultation  par  le  cylin- 
dre,  faire  connaitre  Texistence  des  tumours  peu  volumineuses  et 
isolees  du  poumon ,  en  quelque  nombre  qu'elles  soient;  mais 
quand  le  tissu  pulmonaire  qui  separe  ces  tumours  est  engorg^ 
d'une  maniere  quelconque,  la  percussion  donne  uii  son  mat,  et 
la  respiration  cesse  de  se  faire  entendre  dansle  point  affects. 

11  semblerait  naturel  de  decrire  d'abord  les  productions  acci- 
dentelles  qui  ont  des  analogues  dans  I'economie  animale ;  mais  je 
prifere  commencer  cette  section  par  la  description  des  tubercules, 
vu  que  ce  que  nous  aurons  a  dire  de  plusieurs  autres  especes  de 
productions  en  deviendra  beaucoup  plus  clair. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DES  TUBERCULES  DU  POUMON  OU  DE  U  PHTfllSIE  PULMONAIRE. 

Les  progres  de  Tanatomie  pathologique  ont  demontr^  jusqu'a 
r^vidence  que  la  phthisie  pulmonaire  est  due  au  deyeloppement, 
daas  le  poumon,  d'une  espece  particuliere  de  production  accidea- 
telle  a  laquelle  ies  anatomistes  modernes  ont  appliqu^  speciale- 
ment  le  nom  de  tubercule,  donn6  autrefois  en  general  a  toute  es- 
pece d^  tumeur  ou  de  protuberance  contre  nature. 

Je  pense  que  Ton  ne  doit  admettre  aucune  autre  espece  de 
phthisie  pulmonaire,  si  ce  n*est  la  phthisie  nerveuse  ou  le  ca- 
tarrhe  simulant  la  phthisie  tuberculeuse.  Les  especes  etablies 
par  divers  nosologisles  ou  praticiens,  sous  les  noms  de  phthisie 
scorbutiquCf  venSnennCf  etc.,  sont  toutesau  fond  des  phthisies  tu- 
berculeuses,  et  ne  different  que  par  la  cause  a  laquelle  on  attri- 
bue,  gratuitement  peut-Stre,  le  developpement  des  tubercules. 
Quant  aux  especes  decrites  par  Bayle  sous  les  noms  de  phthisie 
granulemey  phthisie  avec  m^lanoseSj  phthisie  ulcA*eusey  phthisie 
calculeuse  ei  phthisie  cancireuse,  la  premiere  n*est,  comme  nous 
le  yerrons  tout-a-l'heure,  qu'une  variete  de  la  phthisie  tubercu- 
leuse ;  la  troisi^me  n*est  autre  chose  que  la  gangrene  partielle  du 
poumon  que  nous  avons  d^ja  decrite.  Les  trois  autres  especes  sont 
egalement  des  affections  qui  n'ont  de  commun  avec  la  phthisie 
tuberculeuse  que  d'exister  dans  le  m£me  organe,  et  qui  rarement 
produisent  Teffet  dont  cette  maladie  tire  son  nom,  c'est-a-dire,  la 
consomption  :  il  me  semble,  par  consequent,  qu*il  y  a  plus  d*in* 
conveniens  que  d'avantages  a  reunir  ces  diverses  affections  sous 
un  nom  commun.  Nous  parlerons  d'ailleurs  de  chacune  d'elles 
en  son  lieu. 

La  marche  du  developpement  des  tubercules  a  ete  decrite  par 
Bayle  (1)  d'une  maniere  beaucoup  plus  exacte  et  plus  complete 
qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'a  lui.  Cependant  des  observations  faites 
depuis  la  publication  de  ses  recherches  m'ayant  mis  a  portee  de 
rectifier  ou  d*etendre  quelques-unes  des  siennes,  je  crois  n^ces- 
saire  a  Tintelligence  de  plusieurs  des  choses  que  j*aurai  a  dire, 

(1)  Recherches  tur  la  Phthisie  pulmon.^  par  G.-L.  Bayle.  Parity  1810. 
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d^exposer  d*une  maniere  shrigie  les  caract^res  et  le  mode  de  d^- 
Teloppement  des  tubercules,  points  sur  lesquels  j'aurais  pu  sans 
cela  renyoyer  a  Texcellent  ouvrage  que  je  yiens  de  citer. 

La  matiere  tuberculeuse  pent  se  developper  dans  le  poumon  et 
dans  les  autres  organes  sous  deux  formes  principales,  celles  de 
corps  isolis  et  ^'infiltrations;  chacune  de  ces  formes  ou  sortes 
presente  plusicurs  varietes,  qui  tiennent  principalement  a  leurs 
divers  degres  de  developpement. 

Les  tubercules  isoles  presenlentquatre  yarietes  principales  que 
nous  designerons  sous  les  noms  de  tubercules  miliairesj  tubercules 
crus,  granulations  tuberculeuses  et  tubercules  enkystes.  L*infiltra- 
tion  tuberculeuse  presente  egalement  trois  yarietes,  que  nous  de- 
signerons sous  les  noms  d'infiltration  tuberculeuse  informe^  d'm- 
fUtration  tuberculeuse  grise,  et  ^'infiltration  tuberculeuse  jaune. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  d^yeloppe  la  matiere 
tuberculeuse,  elle  presente  dans  Torigine  Taspect  d*une  matiere 
grise  et  demi-transparente  qui  pen  a  peu  devient  jaune  opaque  et 
tres-dense.  Elle  se  ramoUit  ensuite,  acquiert  peu  a  peu  une  liqui- 
dite  presque  egale  a  celle  du  pus;  et,  expulsee  par  les  bronches, 
laisse  a  sa  place  des  cayites  connues  yulgairement  sous  le  nom 
i'ukeres  du  poumon^  et  que  nous  designerons  sous  le  nom  d'exca* 
vations  tuberculeuses. 

Nous  allons  decrire  successiyement  ces  diyerses  yarietes. 

Tubercules  miliaires.  Les  tubercules  dits  miliaires  sont  la 
forme  la  plus  commune  qu'affecte  la  matiere  tuberculeuse  dans 
le  poumon.  Leur  aspect  est  celui  de  petits  grains  gris  et  demi- 
transparens,  quelquefois  mSnie  presque  diaphanes  et  incolores, 
d'une  consistance  un  peu  moindre  que  celle  des  cartilages ;  leur 
grosseur  yarie  depuis  celle  d*un. grain  de  millet  jusqu'a  celle 
dun  grain  de  cheneyis;  leur  forme,  obronde  au  premier  coup- 
d'oeil,  est  moins  reguliere  quand  on  les  examine  de  pres  et  a  la 
loupe ;  quelquefois  mSme  ils  paraissent  un  peu  anguleux :  ils  sont 
intimement  adherens  au  tissu  pulmonaire,  et  on  ne  pent  les  en  de- 
tacher sans  en  arracher  des  lambeaux.  Ces  grains  grossissent  par 
intus'Susception,  et  se  reunissent  ainsi  par  groupesL  Ayant  que 
cette  reunion  arriye,  un  petit  point  d'un  blanc  jaunatre  et  opaque 
se  developpe  au  centre  de  chaque  tubercule,  et,  gagnant  du  centre 
a  la  circonference,  enyahit  la  totalite  du  tubercule  a  mesure  qu'il 
grossit.  Fort  souyent  cet  enyahissement  total  n'a  lieu  qu'assez 
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long- temps  apres  Tepoque  aiaquelle  les  tubercules  les  plus  voisins 
se  sontreunis  en  groupes,  et  par  continuite  de  substance  :  en 
incisant  alors  un  de  ces  groupes  on  distingue  tres  bien  les  petits 
points  jaunes  indicateursdes  centres  de  chaque  tuberculeisole,  et  la 
zdne  de  matiere  grise  non  encore  envahie  qui  les  entoure.  J'ai 
essaye  de  donner  une  image  de  ce  d^veloppement  des  tubercules 
dans  la  figure  3,  planche  P*.  Au  bout  d'un  certain  temps,  Tenya- 
hissement  de  la  matiere  jaune  deTient  complete  et  le  groupe  tout 
entier  ne  forme  plus  qu'une  masse  homogene  d^un  jaune  blan- 
chatre,  d'une  texture  un  peu  moins  ferme  etplushumide  que  celle 
des  cartilages  :  on  le  norarae  alors  tubercule  jaune  cm  ou  simple- 
ment  tubercule  cru.  Lorsque  les  tubercules  miliaires  sont  un  peu 
eloignes  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  arrWe  souvent  a  Tetat 
de  tubercule  jaune  cru  sans  se  reunir  aux  autres  et  aTant  qu'il  ait 
acquis  plus  de  volume  qu'un  grain  de  millet.  Lorsqu'il  y  a  tr^s- 
peu  de  tubercules,  une  centaine  seulement,  par  exemple,  ou 
moins,  dans  chaque  poumon,  ces  tubercules  isoles  acquierent 
quelquefois  la  grosseur  d*un  noyau  de  cerise,  d'une  aveline  et 
m^me  d*une  amande.  11  est  tr^s*rare  qu'ils  passent  ce  dernier  to-- 
lume  ;  et  les  masses  tubereuleuses  crues  plus  volumineuses  que 
Ton  rencontre  dans  les  poumons  sont  ordinairement  le  produit  de 
Tagregation  de  plusieurs  tubercules  ou  de  Tinfiltration  tubercu- 
leuse.  On  reconnatt,  en  general,  que  les  tubercules  crus  Isolds 
n  ont  eu  qu'un  seul  noyau,  en  ce  qu'ils  conservent  leiir  forme 
obronde  ou  ovoide  primitiye. 

Letissu  pulmonaire  est  ordinairement  parfaitement  sain  et  cre- 
pitant autour  des  tubercules,  et  ii  Test  d'autant  plus  qu*ils  sont 
plus  petits  et  qu*on  les  examine  &  une  epoque  plus  rapproch^e 
de  celle  de  leur  d^yeloppement. 

Granulations  miliaires  tuberculeuses.  Cette  variety  rare  des  tu- 
bercules a  ete  ddcrite  pour  la  premiere  fois  par  Bayle,  qui  a  ^te 
trop  frappe  peut-6tre  par  les  caracteres  tr^s-saillans,  il  est  vrai, 
qu*elle  presente,  et  qui  lui  ont  fait  croire  qu*elle  constituait  una 
production  accidentelle  etrang^re  aux  tubercules.  Les  granulations 
miliaires  ont  &-peu-pres  la  grosseur  d'un  grain  de  millet ;  leur 
forme  est  exactement  arrondie  ou  ovoide ;  elles  difi%rent  en  outre 
des  tubercules  ordinai res  par  Tuniformite  de  leur  volume  et  leur 
transparence  iocolore.  Elles  sont  ordinairement  dissemiuees  en 
quantity  innombrabledansretendued'unpoumon^  souvent  tout-a-* 
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fait  sain  d'ailleurs,  ou  d'une  grande  partie  de  cet  organe,  sans 
qu'on  en  trouve  pourtant  plusieurs  reunies  en  un  groupe.  Quel- 
quefois  cependant  elles  forment,  par  leur  multitude  dans  certains 
points  etieur  rapprochement,  des  masses  ou  noyaux  fermes.  Lors- 
qu'on  incise  ces  masses,  on  distingue  chacune  de  ces  granulations 
isolees  et  separees  des  autres  par  un  tissu  cellulaire  tout-a*fait 
sain  ou  legerement  infiltre  de  serosite. 

iM.  Bayle  s'est  evidemment  trompe  en  regardant  ces  granula- 
tions comme  une  espece  de  production  accidentelle  diff^rente  des 
(ubercules^  et  surtout  en  les  considerant  comme  des  cartilages 
accidentels  (1);  car,  si  son  opinion  etait  fondee,  on  les  verrait 
quelquefois  passer  a  Tetat  osseux,  ce  qui  ne  s'est  jamais  vu.  En 
les  examinant,  au  contraire^  avec  attention,  on  pent  se  convaincre 
que  ces  granulations  se  transforment  en  tubercules  jaunes  et  opa- 
ques. Lors  meme  qu'elles  sont  ie  plus  diaphanes  et  tout-a-fait 
incolores,  quelques-unespresententune  legere  teinte  grisatre  qui 
ne  permet  plus  de  les  distinguer  des  tubercules  miliaires  ordinai- 
res,  ou  un  reflet  opalin.  Enincisant  ces  dernieres,  on  trouve  au 
centre  un  point  jaune  et  opaque,  indice  non  equivoque  du  com- 
mencement de  leur  transformation  en  tubercules  jaunes  crus. 
Bayle  lui-meme  cite  un  exemple  remarquable  de  ce  genre  (2). 

On  trouve  aussi,  dans  d'autres  cas,  des  poumons  remplis  de 
tubercules,  tons  tres-petits  et  de  grosseur  a^{feu-pres  egale,  mais 
d'ailleurs  jaunes,  opaques,  et  quelquefois  meme  dans  un  etat  de 
raniollissement  dejabienprononce.  Bayle  donne  encore  un  exem- 
ple bien  caracterise  de  ce  genre  (3) ;  et  quoiqu'il  avertisse  de  ne 
pas  confondre  ces  tubercules  miliaires  avec  les  granulations,  il  me 
parait  indubitable  qu'il  n'y  a  d'autre  difference  entre  les  uns  et 
les  autres  que  celle  qui  existe  entre  un  fruit  mur  et  un  fruit  vert^ 
Les  granulations  miliaires  ne  se  rencontrent  guere  d'ailleurs  que 

(1)  Op,  ciLj  pag.  48. 

(2)  Ofis.  IV*.  —  Chez  un  sujet  qui  toussait'  depuis  trois  ans,  sans  alteration  notable 
dc  la  sante,  et  qui  mourut  d'une  h^moptysie  foudroyante,  M.  Bayle  trouvales  poumons 
pleins  de  «t  granulations  dures  et  r^sistantes,  semblables  k  dc  petits  grains  de  grOle...., 
ff  demi-transparents  et  d'un  blanc  luisant ;  11  y  avait  h  leur  centre  un  petit  point  opaque,^ 
«  noir  ou  blanc.  » 

Ce  point  noir  Stait  dft  k  la  mati^re  noire  pulmonaire  dont  nous  aurons  occasion  de 
parler  ailleurs.  Quant  au  point  blanc,  il  4tait  Evidemment,  ainsi  que  le  commencement 
d'opacit^  des  granulations,  Tindice  de  leur  passage  k  Fetat  de  tubercules  jaunes  et 
opaques. 

v3)  C^p.  cit,f  obs.  XVI. 
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dans  les  poumons  ou  il  existe  en  mSme  temps  d'autres  tuberculcs 
plus  YolumineuXy  et  assez  avances  pour  que  leur  caractere  soil 
incontestable. 

Le  developpement  des  tubercules  dans  les  divers  systemes 
d'organes  presente  encore  une  serie  de  faits  propres  a  prouver 
que,  dans  leur  premier  etat,  et  a  une  epoque  voisine  de  celle  de 
leur  formation,  ces  productions  accidentelles  sont  toujours  dia- 
phanes'  ou  demi-transparentes,  incolores  ou  legerement  grises. 
Les  granulations  tuberculeuses  que  Ton  observe  a  la  surface  de  la 
plevre  et  du  peritoine  sont  quelquefois  incolores  et  tout-a-fait  dia- 
phanes,  d^autres  fois  grises  et  seulemenl  demi-transparentes.  Dans 
Tun  et  Tautre  etat,  elles  presentenl  souvent  un  point  jaune  et 
opaque  au  centre ;  et  quelquefois  enfin  on  les  trouye  converties 
enmatiere  tuberculeuse  plus  ou  moinsramoUie.  11  n*estpas  rare 
de  voir  tons  ces  divers  degres  de  developpement  sur  lamSme  mem- 
brane.Les  ulceres  que  Tonrencontre  si  souvent  danslesintestinsdes 
phthisiques  presentent  ordinairement  dans  leur  fond  des  tuber- 
cules miliaires  qui  o£Prent  les  memos  varietes  de  couleur  et  de 
transparence.  Le  tissu  des  glandes  lymphatiques  qui  contiennent 
des  tubercules,  ofifre,  autour  de  ces  productions,  une  legere  demi- 
transparence  et  une  teinte  d'un  gris  de  perle,  indice  non  equivo- 
que de  la  transformation  prochaine  et  complete  de  la  glande  en 
matiere  tuberculeuse.  EnfinBaylea  trouve  la  rate  remplie  depe- 
tits  corps  grisatres  qu^il  regarde  lui-mSme  comme  des  tuber- 
cules (1). 

L'erreur  de  Bayle  a  cet  egard  vient  surtout  de  ce  qu'il  n'avait 
pas  assez  distingue  le  tissu  gris  et  demi-transparent  qui  constitue 
les  tubercules  a  leur  etat  de  erudite.  Plusieurs  de  ses  observations, 
etentre  autres  les  Vl%  XIP,  XllP  et  XXIV*  *ts,  montrent  cepen- 
dant  qu'il  Tavait  entrevu,  mais  sans  se  rendre  un  compte  bien 
exact  des  rapports  et  des  differences  qui  pouvaient  exister  entre 
cette  matiere  grise  demi-transparente  et  les  tubercules  jaunes  et 
opaques.  II  est  d^ailleurs  a  remarquer  que  toutes  les  productions 
accidentelles  qui  n'ont  point  d'analogues  dans  les  tissils  naturels 
de  Teconomie  animale,  presentent  dans  leur  premier  etat  la 
meme  demi- transparence  plus  ou  moins  incolore  et  une  egale  du- 
rete  :  les  melanoses  sont  les  seules  que  je  n'aie  pas  trouvees  dans 
cet  etat.  Cette  matiere  lardacee  des  anciens,  qui  ne  presente  que 

(1)  Op,  cit,f  obs.  zn. 
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delegeres  differences  pour  chaque  espece  de  productions  acciden- 
telles,  serait-elle  pour  elles  ce  que  le  jaune  de  i'oeuf  est  au  poulet, 
ce  que  la  geiee  animale  primitive  est  aux  organes  qui  s'y  develop- 
pent,  e'est-a-dire,  une  sorte  de  matrice  destinee  a  recevoir  des 
materiaux  etrangers  a  Torganisation  normale  et  produits  par  une 
alteration  de  la  nutrition  ? 

Outre  les  degres  de  develuppement  que  nous  venous  de  decrire, 
quelques  causes  accidentelles  peuvent  faire  varier  la  couleur  des 
tubercules :  I'ictere  les  jaunit,  surtout  a  leur  surface  :  cela  se 
remarque  particulierement  dans  les  tubercules  du  foie.  Lorsque 
la  gangrene  se  developpe  dans  leur  voisinage,  elle  leur  donne 
line  teinte  brunatre  ou  d'un  brun  sale.  La  matiere  noire  pulmo-  { 

naire  les  souille  quelquefois  par  endroits,  et  mSle  quelques  points  ■] 

Doirs  ou  gris  a  leur  blancheur  jaun&tre.  | 

II  est  m£me  probable  que  la  couleur  grise  de  la  matiere  tuber- 
culeuse  dans  son  premier  etat  de  erudite  transparente  est  egale- 
ment  due,  en  partie,  au  melange  d'une  petite  quantite  de  la 
meme  matiere  noire  pulmonaire.  J'ai  cm  remarquer  que  les  sujets  , 

chez  lesquels  on  trouve  les  granulations  miliaires  les  plus  trans- 
parentes  sont  ceux  dont  les  poumons  contiennent  le  moins  de 
matiere  noire.  Les  tubercules  miliaires,  soit  demi-transparens, 
soit  deja  jaunes  et  opaques,  presentent  en  outre  vers  leur  centre 
UD  petit  point  noir  forme  par  la  mime  matiere,  et  qui  disparalt 
ordinairement  a  mesure  que  le  tubercule  grossit.  Cet  accident  ne 
doit  pas  Stre  confondu  avec  les  melanoses  du  poumon,  comme 
nous  le  montrerons  en  parlant  de  cette  affection.  Nous  avons  deja 
dit,  en  parlant  des  affections  des  glandes  bronchiques,  que  les 
tubercules  qui  s'y  developpent  presentent  souvent,  lorsqu*on  les 
incise,  une  trainee  de  noir  qui,  semblable  a  Tombre  figuree  par 
le  crayon  d'un  dessinateur,  est  tr^s-foncee  dans  quelques  points, 
s'etead  en  disseminant  les  points  qui  la  composent,  et  finit  en 

mourant. 

Lorsqu'il  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules,  meme  tres-petits, 
dans  un  poumon,  la  mort  survient  quelquefois  avant  qu  aucun 
d'eux  soit  arrive  k  un  degre  de  ramoUissement  tel  que  la  matiere 
tuberculeuse  ait  pu  s^ouvrir  un  passage  dans  les  bronches,  et  donner 
lieu  a  une  excavation  ulcereuse ;  mais  ce  cas  est  fort  rare,  et  ne 
se  voit  guere  sans  qu*il  existe,  outre  la  phthisie,  quelque  autre 
affection  egalement  grave  ou  capable  au  moins  de  hater  la  mort. 
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Infiltration  tuber culeuse  grise.  — Cette  infiltration  se  forme  fre- 
quemment  autour  des  excavations  tubercuieuses  ;  on  la  Yoit  aussi 
se  developperprimitivcmentdans  des  poumonsqui  ne  contiennent 
pas  encon*.  4e  tubercules;  maisce  cas  est  extremement  rare.  Quel- 
quefois  cependant  des  masses  tubercuieuses  d^un  grand  volume 
se  forment  par  suite  d'une  semblable  impregnation  ou  infiltration 
de  matiere  tuberculeuse  au  premier  degre  ou  demi-transparente, 
et  sans  developpement  prealable  de  tubercules  miliaires.  Le  tissu 
puimonaire  ainsi  engorge  est  dense,  humide,  tout-a-fait  imper- 
meable a  Tair,  d'une  couleur  grise  plus  ou  moins  foncee ;  et  lors- 
qu'on  le  coupe  en  tranches  minces,  les  lames  enlevees,  pres- 
qu'aussi  fermes  qu'un  cartilage,  presentent  une  surface  lisse  ct 
polie,  et  une  texture  homogene  dans  laquelle  on  ne  distingue  plus 
rien  des  areoles  pulmonaires.  A  mesure  que  ces  indurations  pas- 
sent  a  Tetat  de  tubercules  crus,  on  y  voit  se  developper  une  quan- 
tite  de  petits  points  jaunes  et  opaques  qui,  en  se  multipliant  et 
en  grossissanty  finissent  par  envahir  la  totalite  de  la  portion  ea- 
durcie  et  la  transformer  en  infiltration  tuberculeuse  jaune  crue. 
Cette  infiltration  tuberculeuse  grise  a  ete  prise,  dans  ces  derniers 
temps,  par  des  observaleurs  trop  pen  exerces,  pour  la  peripneii- 
monie  chronique.  Nous  exposerons  tout-a-Fheure  les  caracteres 
anatomiques  par  lesquels  elle  differe  de  Tinflammation. 

Infiltration  tuberculeuse  gelatini forme.  —  On  rencontre  Ires-sou- 
vent  entre  les  tubercules  miliaires  une  infiltration  ordinairement 
peu  etendue,  formee  par  une  matiere  tr^s-humide  plut6t  que 
liquids,  incolore  ou  legerement  sanguinolente,  et  qui  a  Taspect 
d'une  belle gelee  plutdtque  celui  de  la  serosit^.  On  serait  tente  quel- 
quefois  de  croire  que  ce  n'est  qu'un  cedeme  forme  par  une  lymphe 
tres-visqueuse ;  mais  cette  infiltration  diflere  de  Toedeme  du  pou- 
mon,  en  ce  qu'on  n'y  distingue  presque  plus  ou  plus  du  tout  les 
cellules  aeriennes,  qui  paraissent  fondues  en  gelee.  Peu  a  peu 
cette  matiere  acquiert  plus  de  consistance  et  se  transforms  par 
des  degres  insensibles  en  celle  que  nous  venous  de  decrire  ci- 
dessus.  Dans  les  endroits  mSme  ou  elle  a  le  plus  de  transparence 
et  de  liquidity,  on  remarque  souvent  de  petits  points  jaunes  evi- 
demment  tuberculeux,  et  enfin  comme  pour  Tinfiltration  grise,  I 
tous  les  degrds  de  la  conversion  en  matiere  tuberculeuse  jaune 
crue.  Je  pense  done  que  cette  matiere  gelatiniforme  n'est  autre 
chose  qu'une  variete  de  la  matiere  tuberculeuse  demi-transpareote 
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et  grise.  Cette  mati^re  a  ete  encore  prise  recemment  pour  un  pro- 
duit  d'inflammation  chronique. 

La  transformation  deTinfiltration  tuberculeuse  grise  et  gelatini- 
forme  en  matiere  jaune  crue^  est  quelquefois  teliement  rapide^ 
qu'oQ  ne  trouTe  plus  aucune  trace  de  ces  deux  mati^res  primitiyes 
dans  des  poumonsqui  presentment  des  masses  tuberculeuses  jaunes 
crues  tres-YolumineuseSy  et  evidemmentproduites  par  infiltration, 
et  non  pas  par  la  reunion  d'un  grand  nombre  de  tubercules  mi- 
liaires.  Cette  Tariete  de  Tinfiltration  tuberculeuse  se  presente  sous 
la  forme  suivante  :  on  trouve  qk  et  la  dans  le  poumon  des  masses 
tuberculeuses  d'un  blanc  jaunatre,  beaucoup  plus  pfiles,  plus 
ternes  et  moins  distinctes  de  la  substance  du  poumon  que  les  tu- 
bercules cms  ordinaires.  Ces  masses  sont  irr^gulieres,  anguleuses, 
et  n'ont  jamais  la  forme  a-peu-pr^s  arrondie  des  tubercules  ordi- 
naires. £lles  paraissent,  comme  la  variete  decrite  dans  le  para- 
graphe  precedent,  et  la  matiere  grise  di£Puse  dont  il  a  ete  parle 
plus  haut,  Stre  leresultat  d'une  espece  d'infiltration  de  la  matiere 
tuberculeuse  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  tandis  que  les  tubercules 
arrondis  sont  des  corps  etrangers,  qui  repoussent  et  refoulent  le 
tissu  du  poumon  dans  tous  les  sens  plutdt  qu'ils  ne  le  penetrent. 
Ces  masses  occupent  quelquefois  une  partie  considerable  d'un 
lobe;mais   lors  mSme  qu*elles  arriyent  jusqu'ji   la  surface  du 
poumon,  elles  n'y  font  point  saiUie  et  n'en  alterent  nullementla 
Forme ;  en  se  deyeloppant,  elles  prennent  la  couleur  jaune  des 
autres  tubercules,  et  flnissent  par  se  ramollir  de  la  meme  ma- 
niere. 

De  ([uelque  maniere  que  les  tubercules  crus  se  soient  formes, 
ils  finissent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  dont  ]a 
duree  parait  tres-variable,  par  se  ramollir  et  se  liquefier^  Ce  ra- 
moilissemcnt  commence  vers  le  centre  de  chaque  masse,  ou  la 
matiere  tuberculeuse  devient  de  jour  en  jour  plus  moUe  et  plus 
humide,  caseiforme  ou  au  moins  onctueuse  au  toucher  comme  un 
fromage  mou,  puis  acquiert  la  yiscosite  et  la  liquidity  du  pus.  Le 
ramollissement  gagne  peu  a  peu  la  circonf^rence  et  devient  enfin 
complet. 

Dans  cet  etat,  la  matiere  tuberculeuse  pent  se  presenter  sous 
deux  formes  differentes :  tant6t  elle  ressemble  a  un  pus  ipais, 
niais  inodore  et  plus  jaune  que  les  tubercules  crus;  tantdt  elle  est 
separee  en  deux  parties,  Tune  tres-liquide,  plus  ou  moins  trans- 
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parente  et  incolore,  a  moins  qu*elle  ne  soil  souillee  de  sang,  ce 
qui  est  tres-rare  ;  Tautre  opaque  et  de  consistance  de  fromage  mou 
et  friable.  Dans  ce  dernier  etat,  qui  se  rencontre  particulierement 
chez  les  sujets  scrofuleux,  elle  ressemble  souyent  tout  a  fait  a 
du  petit-lait  dans  lequel  nageraient  des  fragmens  de  matiere  ca- 
seeuse. 

Lorsque  la  matiere  tuberculeuse  est  com  pletement  ramollie, 
elle  s'ouvre  un  passage  dans  quelqu^un  des  tuyaux  bronchiques 
les  plus  Yoisins.  Cette  ouverture  ^tant  plus  etroite  que  TexcayatioQ 
ayec  laquelle  elle  communique ,  Tune  etTautre  restent  necessaire- 
ment  iistuleuses,  mSme  apres  T^yacuation  complete  de  la  matiere 
tuberculeuse. 

II  est  extrlmement  rare  de  ne  trouyer,  dans  un  poumon  ainsi 
afTecte,  qu*une  excayation  unique.  Le  plus  souyent  ces  excayatioos 
sont  entourees  de  tubercules  crus  et  de  tubercules  miliaires  qui 
se  ramollissent  successiyement,  yiennent  s'ouyrir  dans  rexcavation 
principale,  et  forment  les  anfractuosites  que  Ton  y  remarque  com- 
munement,  et  qui,  dans  quelques  cas,  se  propagent  de  proche  en 
proche  jusqu*aux  extr^mitesdu  poumon. 

Des  brides  ,ou  colonnes  de  tissu  pulmonaire  condense  et  ordi- 
nairement  infiltr^  de  matiere  tuberculeuse,  trayersent  souyent  ces 
excayations,  et  presentent  quelque  ressemblance  ayec  les  colonnes 
charnues  des  yentricules  du  coeur  :  elles  sont  plus  minces  vers 
leur  milieu  qu^a  leurs  extremites. 

Ces  colonnes  ont  el&  souyent  prises  pour  des  yaisseaux,  et  je 
crois  que  Bayle  lui-mSme  esttombc  quelquefois  dans  cette  erreur; 
car  il  dit  (1)  que  les  excayations  tuberculeuses  sont  souvefit  t^ave^ 
sees  par  des  yaisseaux  ;  et  ce  cas,  au  contraire,  m'a  toujours  paru 
tres-rare.  Je  n'ai  m£me  jamais  trouye  un  yaisseau  sanguin  d'un 
certain  yolume  dans  Tinterieur  des  brides  dont  il  s'agit.  L'ouvrage 
de  M.  Bayle  n'en  offre  noo  plus  aucun  example,  et  je  me  souviens 
seulement  de  lui  ayoir  oui  dire  qu'il  ayait  trouye,  a  Touverture 
d*un  phthisique  mort  d'une  hemoptysie  foudroyante,  un  vaisseau 
pulmonaire  trayersant  une  yaste  excayation,  et  presentant,  vers 
le  milieu  de  son  trajet,  une  rupture  qui  ayait  donne  lieu  a  The* 
morrhagie  a  laquelle  ayait  succombe  le  malade. 

Dans  les  cas  assez  rares  oil  j'ai  rencontre  des  yaisseaux  sanguins 
dans  Tinterieur  de  ces  colonnes,  ils  n'en  formaientqu'uneparlie, 

(1)  Op.  cit.t  pag.  24. 
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etilsyetaientpresque  toujours  obliteres.  Communement  m^ine, 
on  ne  peut  les  suivre  qu'a  une  petite  distance  du  point  par  lequel 
Us  penetrent  dans  les  colonnes;  unpen  plus  loin,  ils  se  confondent 
entierement  avec  le  tissu  pulmonaire  infiitre  de  mati^re  tuber* 
culeuse. 

II  semble  quelamati^re  tuberculeuse,  en  se  d^veloppant,  ecarte 
et  dejette  ordinairement  les  vaisseaux  sanguins,  car  on  en  trouve 
souTent  de  tres-gros^  rampant  le  long  des  parois  des  cayernes  et 
en  faisant  immediatement  partie.  Ces  Taisseaux  sont  ordinaire- 
ment apiatis ;  il  est  rare  qu'ils  soi en t  obliteres ;  mais  celles  de  leurs 
ramifications  qui  se  dirigent  vers  Texcavation  ou  vers  des  masses 
tuberculeuses  le  sont  evidemment,  et  en  injectant  avec  precaution 
un  iiquide  colore  dans  ces  vaisseaux,  on  ne  le  fait  point  penetrer 
dans  TexcaYation .  Le  docteur  Baillie(l)  avait  deja  faitcette  obser- 
vation. Le  docteur  Starck,  cite  par  le  meme  auteur,  paratt  avoir 
trouye  les  monies  extremites  vasculaires  obliter^es  par  du  sang 
coagule  (2). 

Les  ramiBcations  bronchiques,  au  contraire,  paraissent  Itre  or- 
dinairement plutdt  enveloppees  qu'^cartees  par  la  matiere  tuber- 
culeiise,etil  paratt  aussi  que  la  compression  qu'elles  en  eprouvent 
les  detruit  promptement,  car  on  ne  distingue  presque  jamais  de 
bronches  dans  les  masses  tuberculeuses,  et  cependant  il  est  trcs- 
rare  de  trouver  une  excavation,  mime  tres- petite,  dans  laquelle 
ne  viennent  s'ouvrir  un  ou  plusieurs  tuyaux  brouchiques  de  diffe- 
rens  diametres,  et  dans  une  direction  telle  qu'il  est  evident  que 
leurs  tubes  se  prolongeaient  primitivement  a  travers  la  matiere 
tuberculeuse.  Presque  jamais  ces  tuyaux  ne  sont  ouverts  par  le 
cote;  ils  sont  coupes  net  au  niveau  des  parois  de  Texcavation. 

A  mesure  qu'une  excavation  commence  a  se  vider,  ses  parois 
^  revStent  d'une  sorte  de  fausse  membrane,  mince,  egale,  d'un 
blanc  presque  entierement  opaque,  d^une  consistance  assez  moUe 
et  presque  friable,  que  Ton  enleve  facilement  en  raclant  avec  le 
scaipeL  Cette  membrane  est  ordinairement  complete,  et  tapisse  la 
totaiite  des  parois  de  Texcavation.  Quelquefois  cependant  on 
trouye  a  sa  place  une  exsudation  pseudo-membraneuse  moins 
epaisse,  plus  transparente,  moins  friable,  plus  intimement  adhe- 
rente  aux  parois  de  Texcavation,  et  qui  ne  les  tapisse  ordinaire- 

(1)  TraiU  (Tonatomie  pathohgique,  trad,  de  Tanglais.  Paris,  1803,  pag.  Cfi. 

(2)  Ibidem. 
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meat  que  par  endroits  :  si  on  la  retrouve  partout,  elle  presente  ga 
et  la  une  epaisseur  beaucoup  plus  grande,  et  qui  semble  annon- 
cerqu'elle  est  le  produit  d'une  exsudation  qui  a  commence  dans 
plusieurs  points  di£Perens  a  la  fois. 

Assez  souvent  on  trouve  cette  seconde  membrane  au-dessous 
de  la  premiere,  qui  est  alors  tout-&-fait  sans  adherence  et  laceree 
dans  plusieurs  points. 

Quelquefois  enfin  on  ne  trouye  aucune  trace  bien  sensible  ni 
de  Tune  ni  de  Tautre  espece  de  fausse  membrane,  et  les  parois  de 
Texcavation  sont  formees  par  le  tissu  pulmonaire,  ordinairement 
durci,  rouge  et  infiltre  de  matiere  tuberculeuse  a  divers  degresde 
d^veloppement. 

D'apres  ces  faits,  je  pense  que  la  seconde  esp^ce  de  fausse 
membrane  n'est  que  le  premier  degre  du  developpement  de  la 
premiere;  que,  lorsque  celle-ci  est  completement  formee,  elle 
tend  a  se  detacher,  et  est  expectorde  par  parties  et  remplacee  par 
une  nouvelle,  et  que  cette  matiere  entre  pour  quelque  chose  dans 
les  crachats  des  phthisiques. 

M.  Bayle  pense  que  cette  fausse  membrane  secrete  le  pus 
qu'expectorent  les  malades  (1).  Cette  opinion  est  fondee  sur  Tana- 
logie  qui  existe  entre  elle  et  celle  qui  se  forme  a  la  surface  des 
y^sicatoires  et  des  autres  ulceres.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  me  semble 
Evident  que  la  plus  grand  e  partie  des  crachats  expectores  par  les 
phthisiques  est  le  produit  de  la  secretion  bronchique,  augmentee 
a  raison  de  Tirritation  qui  existe  dans  les  poumons.  Quoique  je 
ne  veuille  pas  nier  absolument  celle  qui  peut  se  faire  dans  les 
excavations,  je  dois  cependant  observer,  que,  lorsqu'elles  sontta- 
piss^es  par  la  fausse  membrane  moUe  decrite  ci-dessus,  elles  sont 
souvent  entierement  vides,  ou  que,  si  elles  contiennent  une  ma- 
tiere puriforme,  cette  matiere  ressemble  beaucoup  moins  aux  cra- 
chats du  malade  que  celle  qui  est  contenue  dans  les  bronches. 

Tubercules  enkystis.  —  Si  la  maladie  reste  longtemps  station- 
naire,  au-dessous  de  cette  fausse  membrane  se  developpent  bien- 
t6t  $a  et  la  des  plaques  d'un  blanc  gris4tre,  demi-transparentes, 
d'une  texture  analogue  a  celle  des  cartilages,  mais  un  peu  plus 
moUes,  et  intimement  adh^rentes  au  tissu  pulmonaire.  Ces  pla- 
ques, en  s'agrandissant,  se  r^unissent,  tapissent  completement 
I'excavation  ulc^reuse,  et  se  terminent,  comme  par  continuite  de 

(1)  Op.  cit.y  pag.  22. 
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substance,  a  la  membrane  interne  des  tuyaux  bronchiques  qui 
viennent  s'y  ouvrir. 

Lorsque  cette  membrane  cartilagineuse  est  completement 
formee,  elle  est  ordinairement blancheou  d un  gris  de perle; ou, 
sielle  parait  avoir  une  legfere  coloration  rouge&tre  ou  yiolette,  elle 
la  doit  a  son  peu  d'epaisseur  et  a  sa  demi-transparence,  qui  trans* 
mettent  la  couieur  du  tissu  pulmonaire. 

Quelquefois  cependant,  et  lors  m^me  que  la  membrane  carti- 
lagineuse a  beaucoup  d'epaisseur,  sa  surface  interne  presente  une 
couieur  rosee  ou  rouge,  qu'on  ne  peut  faire  disparaitre  par  le 
laiage,  et  qui  est  probablement  due,  soit  au  developpement  d*un 
reseau  vasculaire  que  je  n*ai  cependant  jamais  pu  apercevoir, 
soit  a  Y imbibition  sanguine  cadaTerique,  ce  qui  est  plus  probable. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  des  tubercules  complete* 
ment  ou  presque  entierement  ramollis,  au  milieu  d^un  tissu  pul- 
monaire parfaitement  crepitant ;  et,  dans  ce  cas,  que  j'ai  ren- 
contre quatre  ou  cinq  fois  seulement  depuis  vingt-quatre  ans,  les 
parois  de  Texcayation  sont  lisses,  et  paraissent  formies  seulement 
par  le  tissu  pulmonaire  un  peu  refoule,  sans  aucune  espece  de 
membrane  accidentelle. 

Nous  reviendrons  plus  bas  sur  la  formation  de  la  membrane 
cartilagineuse  des  excavations  pulmonaires,  et  sur  quelques  pro- 
ductions analogues  qui  se  developpent  quelquefois  dans  le 
meme  cas. 

Quelquefois,  mais  tr^s-rarement,  cette  membrane  demi-carti- 
lagineuse  preexiste  au  ramoliissement  des  tubercules,  et  la  date 
de  sa  formation  parait  £tre  aussi  ancienne  que  celle  des  tuber- 
cules eux-mSmes.  Cette  disposition  constitue  les  tubercules 
enkystes  de  Bayle  (1). 

La  texture  de  ces  kystes  est  tout-a-fait  semblabl'e  a  celle  des  car- 
tilages, mais  seulement  un  peumoins  ferme  :  ils ,  appartiennent 
par  consequent  aux  productions  cartilagineuses  imparfaites  dont 
j'ai  donne  la  description  ailleurs  (2).  lis  adherent  fortement  par 
leur  surface  externe  aux  parties  qui  les  environnent,  et  ne  peu- 
Tent  en  £tre  separes  qu'en  coupant  ou  en  dechirant.  La  matiere 
tuberculeuse,  avant  son  entier  ramoliissement,  leur  est  aussi  fort 
adherente;  mais  on  peut  cependant  les  en  detacher,  et  Ton  trouve 

(I)  op,  cit,,  pag.  21. 

(3)  Dictumnaire  des  Sciences  midicales^  art.  Cartilages  accidentels. 
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alors  la^surface  interne  du  kyste  lisse  et  polie,  quoique  inegale,  et 
quelquefois  meme  comme  raboteuse.  On  trouye  plus  souvent  des 
lubercules  enkystes  dans  les  glandes  bronchiques  que  dans  la 
tissu  pulmonaire  lui-m£me. 

Je  n'ai  jamais  Yuceskystes,  soitprimitifs,  soitconsecutifs,  passer 
k  Tetat  osseux,  et  par  consequent  ce  passage  doit  £tre  tres-rare ; 
mais  je  possede  un  kyste  osteo-petre  dela  grosseur  d'un  ceuf  dc 
poule,  trouve  par  un  etudiant  dans  le  poumon  d'un  sujet  sur  le- 
quel  il  commcn^ait  Tetude  de  I'anatomie,  et  qui,  d'apres  les  ren- 
seignemens  qu'il  a  pu  me  donner,  paraissait  Stre  un  phthisique. 
L'ossification  imparfaite  et  osteo-petree  paratt  avoir  commence 
dans  ce  kyste  par  trois  points;  car  il  est  form6  de  trois  pieces 
reunies  par  des  lames  cartilagineuses  etroites,  non  encore  enva- 
hies  par  Tossification.  Bayle  paratt  egalement  avoir  trouve  des 
points  d'ossification  dans  quelques  kystes  de  ce  genre  (1). 

Lorsqu'il  y  a  un  grand  nombre  de  tubercules,  meme  tres-petits, 
dans  un  poumon,  la  mort  survient  quelquefois  avant  qu*aucun 
d'eux  soil  arrive  a  un  degre  de  ramoUissement  tel  que  la  matiere 
tuberculeuse  ait  pu  s'ouvrir  un  passage  dans  les  bronches  et 
donner  lieu  a  une  excavation  ulcereuse.  Mais  ce  cas  est  fort  rare, 
et  ne  se  voit  guere  sans  qu*il  existe,  outre  la  phthisic,  quel- 
qu'aulre  affection  egalement  grave,  ou  capable  au  moins  de  h&ter 
la  mort. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  peu  de  tubercules^  on  les  trouve  quel- 
quefois tous  excaves  a  Touverture  des  cadavres;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  d^veloppementdes  tubercules  est  evidem- 
ment  successif,  et  Ton  trouve  dans  le  mfime  poumon  des  tuber- 
cules dans  les  divers  degres  de  developpement  que  nous  avons 
decrits,  c'est-a-dire  :  1®  a  Tetat  de  granulations,  soit  grises,  soit 
incolores  et  demi-transparentes ;  2"  a  celui  de  tubercules  gris  plus 
volumineux  et  d6ja  jaunes  et  opaques  au  centre;  3*  h  celui  de  tu- 
bercules jaunes  et  opaques,  mais  encore  fermes;  4*  a  celui  d'in- 
filtration  tuberculeuse  grise,  gelatiniforme  ou  jaune ;  5**  a  celui  de 
lubercules  ramollis  surtout  vers  le  centre ;  6®  a  celui  d'excava- 
tions  plus  ou  moins  completement  vides. 

Cette  derniere  remarque  pourra,  comme  nous  le  verrons 
par  la  suite,  devenir  importante  sous  le  rapport  de  la  therapeu- 
tique,  et  nous  croyons  en  consequence  devoir  insister  ici  sur  ce 

(i;  Op,  cit,  pag.  23. 
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developpement  successif  des  tubercules  dans  les  diverses  parties 
du  poumon.  Les  tubercules  se  devcloppent  presque  toujours  pri* 
mitiyement  aux  sommets  des  lobes  superieurs  et  surtout  du  droit, 
et  c'est  par  cette  raison  dans  ces  points,  et  particulierement  dans 
le  dernier,  que  se  rencontrent  le  plus  frequemment  de  Tastes  exca- 
vations tuberculeuses.  II  n'est  pas  tres-rare  d'en  trouver  de  sem- 
blables  au  sommet  d'un  poumon,  le  reste  de  ces  organes  etant 
tout-a*fait  sain,  et  ne  presentant  auclin  tubercule ;  mais  dans  ces 
cas  aussi  le  malade  n'a  souvent  presente  aucun  signe  de  phthisic 
pulmonaire  ou  n'en  a  presente  que  de  tres-equivoques,  et  a  suc- 
combe  a  une  autre  maladie. 

11  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  une  excayation  et  quel- 
ques  tubercules  crus  deja  avances  dans  le  sommet  des  poumons, 
et  le  reste  de  ces  organes,  encore  crepitans;  et  sains  d'ailleurs, 
farci  d'une  multitude  innombrable  de  tres-petits  tubercules  mi- 
liaires  demi-transparens,  et  dont  presqu'aucun  ne  presente  encore 
de  point  jaune  central.  II  est  evident  que  ces  tubercules  miliaires 
sent  le  produitd'une  Eruption  secondaire  et  fort  posterieure  a  celle 
qui  avait  donne  lieu  aux  excavations.  Les  resultats  de  I'ouverture 
des  cadavres,  compares  a  ceux  de  Tobservation  des  malades,  m'ont 
convaincu  que  ces  eruptions  secondaires  se  font  a  Tepoque  oii  les 
tubercules  formes  les  premiers  commencent  a  se  ramollir. 

Tres-souvent  on  trouve  dans  le  m6me  poumon  des  preuves  evi- 
dentes  de  deux  ou  trois  eruptions  secondaires  successives,  et 
presque  toujours  alors  on  peut  remarquer  que  Teruption  primi* 
the,  occupant  le  sommet  du  poumon^  est  deja  arrivee  audegre 
d'excavation  ;  que  la  seconde,  situee  autour  de  la  premiere  et  un 
peu  plus  bas,  est  formee  par  des  tubercules  deja  jaunes,  au 
moins  en  grande  partie,  mais  peu  volumineux  encore;  que  la 
troisieme,  formee  de  tubercules  miliaires  crus,  avec  quelques 
points  jaunes  au  centre,  occupe  une  z6ne  plus  inferieure  encore; 
et  enfin  que  le  bas  du  poumon  et  son  bord  inferieur  presentent 
une  derniere  eruption  de  tubercules  miliaires  tout-a-fait  transpa- 
rents,  dont  on  trouve  en  outre  quelques*uns  (a  et  la  dans  les  in- 
tervalles  laisses  par  les  eruptions  precedentes. 

L'infiltration  tuberculeuse  grise  ou  gelatiniforme  est  presque 
toujours  due  a  une  Eruption  secondaire  :  le  plus  souvent  meme 
elle  ne  parait  se  faire  qu^apres  une  eruption  secondaire  de  tuber- 
cules miliaires. 
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Les  exceptions  a  cet  ordre  de  deyeloppement  sont  peu  com- 
munes. 11  est  extr^mement  rare  que  les  excavations  primitives  se 
rencontrent  dans  le  centre  ou  a  la  base  du  poumon ;  il  Test  moins 
que  le  poumon  gauche  soit  plus  affecte  que  le  droit;  il  Testexces- 
sivement  que  la  premiere  eruption  soit  assez  nombreuse  pour 
emporter  le  malade.  C'est  dans  ce  cas  que  Ton  voit  quelquefois 
le  malade  succomber  a  une  fievre  aigue  avant  d'etre  arrive  a  un 
haut  degr^  d*amaigrissement,  et  mSme  avant  d'avoir  eprouve  un 
amaigrissement  notable  ;  et,  a  Touverture  du  corps,  on  trouve  un 
grand  nombre  de  tubercules  jaunes  crus  assez  volumineux,  plus 
ou  moins  ramoUis,  sans  melange  de  tubercules  miliaires. 

Les  eruptions  secondaires  ne  se  bornent  point  au  poumon. 
C'est  encore  a  la  mSme  epoque,  c'est-a-dire  au  moment  du  ramol- 
lissement  des  tubercules  formes  les  premiers,  que  des  productions 
semblables  se  developpent  dans  une  multitude  d'autres  organes. 

11  est  rare  en  effet  que,  chez  les  phthisiques,  le  poumon  seut 
contienne  des  tubercules ;  presque  toujours  les  intestins  en  pr^- 
sentent  en  meme  temps  dans  leurs  parois,  ou  ils  determinent  des 
ulceres  qui  deviennent  la  cause  de  la  diarrhce  colliquative  qui 
accompagne  souvent  la  phthisie  pulmonaire. 

II  n'est  peut-6tre  aucun  organe  qui  soit  exempt  du  developpe- 
ment  des  tubercules,  et  ou  on  n*en  rencontre  quelquefois  chez 
les  phthisiques.  J'indiquerai  ici  ceux  danslesquels  j'en  ai  trouve, 
et  a-peu-pres  dans  Tordre  de  la  frequence  des  tubercules  dans 
chacun  d'eux  :  les  glandesbronchiquesetmediastines,  les  glandes 
cervicales,  les  glandes  mesenteriques,  celles  de  toutes  les  autres 
parties  du  corps,  le  foie,  dans  lequclles  tubercules  forment  sou- 
vent  des  massed  tres-volumineuses  et  arrivent  rarement  jusqu'au 
ramollissement  complet ;  la  prostate,  dans  laquelle,  au  contraire, 
les  tubercules  se  ramollissent  souvent,  et  laissent,  apres  leur 
evacuation  par  Turetre,  des  excavations  plus  ou  moins  vastes(i) ; 
la  surface  du  peritoine  et  des  plevres,  ou  les  tubercules,  petits  et 
tres-nombreux,  se  rencontrent  ordinairement  dans  Tetat  gris  et 
demi-transparent,  ou  de  erudite,  et  produisent  toujours  la  mort 
parThydropisie  avant  d'etre  parvenus  au  ramollissement  complet; 
ils  peuvent  etre  intimement  adherens  a  ces  membranes  ou  deve- 

(1)  J'ai  pencontrd  assez  souvent  cctte  Ideion  chez  des  sujets  morts  de  la  phthisie  pul- 
monaire. Aucun  d'eux  ne  &*4tait  plaint  de  douleurs  ou  d'aucun  embarras  dans  cette 
partie. 
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loppes  daas  une  fausse  membrane  produit  d'une  inflammation 
aigue  ou  chronique  ;  Tepididyme,  le  conduit  deferent,  les  testi- 
cules,  la  rate,  le  coeur,  la  matrice,  le  cerveau  et  le  cervelet,  Tc- 
paisseur  des  os  du  crane,  le  corps  des  vertebres,  ou  i'intervalle 
de  leurs  appareils  ligamenteux  et  de  ces  os  eux-memes ;  Tepais- 
seur  des  cdtes ;  tous  les  autres  os,  ou  ils  forment  quelquefois  des 
masses  Tolumineuses  confondues  par  les  anciens  chirurgiens  avec 
d  autres  productions  accidentelles  sous  le  nom  d^ost^osarcome ; 
enfin  dansquelques  tumeurs  de  Tespece  de  celles  que  Ton  confond 
ordioaii^ment  sous  le  nom  de  squirrhe  ou  de  cancer ^  la  malierc 
tuberculeuse  se  trouve  reunie  par  melange  intime,  ou  separee 
en  masses  isolees  et  tres-distinctes,  au  milieu  d*une  ou  de  plu- 
sieurs  autres  sortes  de  productions  accidentelles. 

Les  tubercules  se  developpent  plus  rarement  dans  les  muscles 
du  mouvement  volontaire  que  dans  aucune  autre  partie.  Le  cas 
le  plus  remarquable  de  ce  genre  que  j*aie  vu  est  un  phthisique 
qui  pr^sentait  des  tubercules  dans  presque  tous  les  organes  que 
jeyieos  de  nommer,  et  chez  lequel,  en  outre,  lesureteres,  dila- 
tes de  maniere  a  pouvoir  recevoir  le  pouce,  etaient  tapisses  inte- 
rieurement  d'une  couche  de  matiere  tuberculeuse  tres-adherente, 
et  qui  paraissait  etre  le  produit  de  la  transformation  de  leur 
membrane  interne  en  tubercules.  L'extremite  inferieure  d'un  des 
muscles  sterno-mastoidiens  ctait  egalement  transformee  en  ma- 
tiere tuberculeuse  ferme  etconsistante.  La  forme  des  faisceaux 
musculaires  etait  encore  conservee  dans  les  parties  les  plus  trans- 
formees;  dans  celles  qui  Fetaient  moins  et  qui  se  confondaient, 
par  une  gradation  insensible,  avec  la  partie  saine  du  muscle,  la 
malidre  tuberculeuse  etait  k  Tetat  gris  et  demi-transparent.  Get 
homme,  dont  j'ayais  suivi  la  maladie,  ne  s'etait  jamais  plaint  de 
douleur  au  cou ;  il  eprouvait  seulement  quelque  difficulte  a  mou- 
voir  cette  partie,  dont  toutes  les  glandes  lymphatiques  etaient 
d  ailleurs  pleines  de  tubercules  et  tres-volumineuses. 

Quelquefois^  mais  tres-rarement,  la  production  des  tubercules 
commence  dans  les  organes  que  nous  venous  de  nommer,  et  sur- 
tout  dans  les  membranes  muqueuses  intestinales  ou  les  glandes 
lymphatiques,  et  le  developpement  des  tubercules  dans  le  pou* 
men  est  le  produit  d'une  eruption  secondaire. 

Alterations  diverses  qui  accompagnent  ordinairement  la  phthisie 
pulmonaire.  —  La  plupart  des  phthisiques  ne  succombent  qu'apres 
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etre  arrives  a  ce  degre  d'amaigrissement  extreme,  d'oii  les  Grecs 
ont  pris  le  nom  de  la  maladie. 

Get  amaigrissement,  tres-marque  dans  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux  et  les  muscles,  ne  Test  point  dans  les  visceres  internes.  Si 
les  intestins  sont  pen  volumineux,  cela  tient  surtout  a  ce  qu'ils 
contiennent  moins  de  gaz,  Le  cerveau,  les  nerfs,les  organes  geni- 
taux,  la  rate,  le  pancreas  et  les  autres  glandes  ne  presentent 
aucun  signe  d'amaigrissement.  Le  foie  est  souvent  plus  volumi- 
neux  que  dans  Tetat  naturel,  et  infiltre  d'une  matiere  grasse.  Les 
vaisseaux  paraissent  en  general  petits;  mais  sans  doute  parce  que, 
depuis  long-temps,  ils  ne  contiennent  qu'une  petite  quantite  de 
liquides,  a  raison  des  evacuations  abondantes  auxquelles  les  ma- 
lades  sont  sujets,  et  de  la  diete  a  laquelle  ils  sont  le  plus  souvent 
forces.  Les  os  ne  perdent  pas  de  leurs  dimensions  en  longueur; 
mais  il  m'a  souvent  paru  que  leurcirconference  diminuait  quand 
le  marasme  durait  long-temps.  Ils  deviennent  specifiquement 
moins  pesants,  et  il  en  est  sans  doute  de  mSme  de  tons  les  autres 
organes,  mais  cependant  d'une  maniere  variable ;  car  de  deux 
phthisiques  arrives  a-peu-pres  au  m^me  degre  d'amaigrissement, 
Tun,  d'une  haute  stature  et  large  d'epaules,  est  quelquefois  beau- 
coup  moins  pesant  que  Tautre,  plus  petit  cependant  et  d'une 
constitution  plus  grSle. 

La  poitrine  des  phthisiques  est  ordinairement  etroite  et  souvent 
evidemment  retrecie.  Ce  relrecissement,  qui  avait  deja  frappc 
Bayle,  mais  dont  il  n'avait  pas  recherche  les  causes,  me  parait 
dependre  :  1*  des  pleuresies,  auxquelles  les  phthisiques  sont  fort 
sujets,  soit  avant,  soit  pendant  le  cours  de  leur  maladie,  et  nous 
verrons  ailleurs  qu'une  pleuresie  ne  pent  guerir  sans  laisser  apres 
elle  un  retrecissement  plus  ou  moins  marque  du  cdte  affecte. 
2""  Nous  montrerons  dans  Tun  des  articles  suivans,  que  les  efforts 
de  la  nature  pour  procurer  la  guerison  de  la  phthisie  pulmonaire 
tendent  a  produire  ce  retrecissement  de  la  poitrine. 

Les  membranes  s^reuses  et  la  peau  sont  ordinairement  tres- 
pales  et  presque  exsangues  chez  les  phthisiques ;  les  muscles,  au 
contraire,  et  le  coeur  surtout,  presentent  ordinairement  une  colo- 
ration vermeiile.  Ce  dernier  organe  est  presque  toujours  reniar- 
quable  par  sa  petitesseet  la  fermet^  de  son  tissu  :  peut-etre  Tamai- 
grissement  general  influe-t-il  sur  lui. 

Les  intestins  presentent  quelquefois  des  ulceres  qui  ne  parais- 
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sent  pas  dus  au  developpement  et  au  rainollissement  de  tubercules 
entre  leurs  membranes ;  mais  les  ulcer es  tuberculeux:  sont  beau- 
coup  plus  communs.  Ces  derniers  sont  caracterises  par  de  petits 
tubercules  miliaires  ou  gros  tout  au  plus  comme  des  grains  de 
chenevis,  developpes  dans  I'epaisseur  des  membranes  muqueuse 
ou  musculaircy  et  quelquefois  immediatement  au-dessous  du 
periloine.  lis  se  developpent  particulierement  dans  I'intestin  grele 
et  surtoutvers  sa  terminaison.  Ces  ulceres  detruiscnt  peu  a  peu 
la  totalite  deTepaisseur  de  I'intestin,  en  procedant  de  Tinterieur 
a  Texterieur :  on  en  rencontre  tres-souvent  dont  le  fond  n*est  plus 
forme  que  par  le  peritoine.  11  est  assez  rare  cependant  que  la 
perforation  ait  lieu ;  quand  elle  arrive,  refTusion  des  matieres 
stercorales  dans  le  peritoine  determine  ordinairement  une  peri- 
tonite  aigue  accompagnee  de  tympanite.  Mais  quand  la  perfora- 
tion est  petite,  elle  s'oblitere  souvent  par  I'agglutination  de 
I'intestin  perfore  a  un  point  voisin  de  la  masse  intestinale  ou  des 
autres  organes  revStus  par  le  peritoine,  a  Taide  de  Texsudation 
albumineuse  qui  se  forme  d^s  les  premiers  moments  de  Tinflam- 
mation.  La  peritonite  pent  alors  deyenir  chronique ;  et  presque 
toujours,  dans  ce  cas,  [des  eruptions  secondaires  de  tubercules 
ires-nombreux  se  font  dans  Tepaisseur  meme  de  la  fausse  mem- 
brane inflammatoire. 

Le  mode  d*adherence  de  Tintestin  presente  quelquefois  une 
variete  remarquable.  Au  moment  meme  ou  la  perforation  a  lieu, 
rintestin  s'agglutine  a  la  portion  opposee  du  peritoine,  a  Taide 
d'une  exsudation  tres-peu  abondante  et  tout-a-fait  semblable  a 
une  coUe  de  farine  un  peu  epaisse ;  et  alors  il  n'y  a  ni  effusion  de 
matieres  stercorales  dans  le  peritoine,  ni  peritonite  proprement 
dite  :  car,  quoiqu'on  ne  puisse  guere  regarder  Texsudation  dont 
je  Tiens  de  parler  que  comme  un  produit  d'une  legere  inflamma- 
tion^ le  nialade  n'accuse  ordinairement  aucune  douleur  pendant 
layie,  et  le  peritoine  ne  presente  pas  de  rongeur  apres  la  mort. 
Cette  subinflammation  et  son  produit  secretoire  me  parais- 
sent  fort  analogues  a  Tinflammation  adhesive  des  plaies  qui  se 
reunissent  par  premiere  intention.  J'ai  observe  plusieurs  fois 
la  m^me  espece  de  recollement  apres  des  perforations  de  Testo- 
mac  et  des  intestins  produites  par  toute  autre  cause  que  les 
tubercules,  et  particulierement  par  des  cancers,  des  eschares 
gangreneuses  ou  le  ramoUissement  incolore  dont    MM.  Jaeger 
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et   Cruveilhier   ont  publie   dernierement  des  observations  (1). 

» 

Les  membranes  muqueuses  sont,  en  general,  pales,  mSme  au 
Yoisinage  des  ule^res,  a  moins  qu'nne  agonie  longue  et  accorapa- 
gnee  d'une  fievre  tres-aigue  n'ait  determine  des  congestions  san- 
guines dans  quelques  points. 

Une  opinion  assez  commune,  a  laquelle  Tadhesion  de  Bordeu  a 
donne  du  poids,  veut  que  les  phthisiques  soient  assez  sujets  aux 
Ostules  a  Tanus,  qui  retardent  chez  eux  le  terme  fatal.  J'ai  eu  ra- 
rement  occasion  de  rencontrer  celte  coincidence,  et  elle  m'a  paru 
le  plus  souventsans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  foie,  chez  les  phthisiques,  est  souvent  d'un  jaune  tres-pale 
et  fortement  infiltre  d*une  matiere  grasse,  dont  la  nature  parait 
variable  ;  quelquefois  elle  parait  assez  semblable  a  la  graisse, 
d'autres  fois  sa  consistance  et  son  aspect  la  rapprocheraient  des 
malieree  grasses  con  fondues  pendant  long-temps  sous  le  nom 
d'adipocire,  et  que  M.  Chevreul  (2)  a  prouve  6tre  diverses. 

L'infiltration  graisseuse  du  foie  se  rencontre  dans  d'autres  ma- 
ladies chroniques  que  la  phthisic,  el  je  Tai  m£me  rencontree  seule 
et  sans  maladie  organique  grave  concomitante.  M.  Broussais  pa- 
rait penser  que  cet  etat  du  foie  est  un  effet  sympathique  de  Fin- 
flammation  du  duodenum.  J'ai  pen  vu  d'inflammations  evidentes 
de  cet  intestin,  et  je  crois  qu'elle  est  fort  rare  aux  yeux  de  tous 
les  anatomistes  qui  ne  confondent  pas  la  congestion  cadaverique 
avec  rinflammation.  J*ai  souvent  trouve  le  duodenum  fort  rouge 
le  foie  elant  sain,  et  le  foie  gras  le  duodenum  etant  tres>pMe. 

Les  liquides  paraissent  avoir  tres-peu  de  tendance  a  la  decomposi- 
tion septique  chez  les  phthisiques.  On  peutremarquer  que  ces  mala- 
dessontbeaucoup  moins  sujets  aux  escharesgangreneusesproduites 
par  le  long  s6jour  au  lit  que  les  personnes  attaquees  de  beaucoup 
d'autres  maladies  aigues  et  chroniques,  et  que  leurs  corps  soot  du 
nombre  de  ceux  qui  resistent  le  plus  longtemps  a  la  putrefaction. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  a  Tanatomie  pathologique 
de  la  phthisie  tuberculeuse,  par  Texamen  de  deux  questions  im- 
portantes,  et  qui  ne  peuvent  Stre  resolues  d'une  maniere  exacte 
qu'a  Taide  des  donnees  anatomiques.  l""  Les  tubercules  sont-ils 
une  terminaison  de  Tinflammation  ?  2"^  La  phthisie  tuberculeuse 
est-elle  susceptible  de  guerison  ? 

(1)  Medecine  4dair4e  par  Vanat,  pat  hoi.  Paris,  1821. 

(2)  Recherches  sur  les  corps  grasj  etc,  Paris,  1823. 
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ARTICLE  PREMIER 

LBS  TUBERCULES  SONT-ILS   Un   PRODUIT  DfS  LUNFLAMMATION  ? 

Les  anciens  attribuaient  a  rinflammation  le  developpement  de 
toutes  les  productions  accidentelles  qui  leur  etaient  connues,  et 
qu'ils  confondaient,  en  general,  sous  les  noinsde  squirrhe^  tumeiir, 
tubercule{9xiffoit^lutxoL).  Quoique  dans  le  dernier  siecle  les  pro* 
gres  de  Tanatomie  pathologique  eussent  deja  ebranle  cette  anti- 
que opinion,  Bayle  est  le  premier  qui  Tait  eombattue  par  des 
faits  positifs  (1). 

M.  Broussais,  qui,  vers  la  meme  epoque,  observait  dans  les 
hopitaux  militaires,  sans  connaissance  sans  doute  des  recherches 
qui  se  faisaienta  Paris,  suivait  I'ancienne  opinion  et  cherehait  a 
I'appuyer  sur  des  observations.  Plus  tard,  il  combattit  positive- 
ment  Topinion  de  Bayle  (2),  et  il  la  combat  encore  chaque  jour 
par  des  raisonnemens  et  des  assertions  beaucoup  plus  que  par 
des  faits.  L'importance  de  cette  question  me  parait  tres-grande,  et 
pour  ne  pas  risquer  de  nous  ^garer  en  sortant  du  cercle  de  Tob- 
senration,  nous  la  diviserons  en  Tappliquant  a  Finflammation  de 
chacuQ  des  tissus  qui  composent  les  poumons.  Nous  nous  deman* 
deronsy  en  consequence,  quelle  est  de  ces  inflammations  celle 
doDt  le  developpement  des  tubercules  est  la  suite  habituelle  et 
eyidente  :  est-ce  la  peripneumonie  aigue  ou  chronique,  est-ce  le 
catarrhe,  est-ce  la  pleuresie  ? 

La  peripneumonie  aiguS  esi-elie  la  cause  du  developpement  des 
tubercules?  —  Si  Ton  posait  cette  question  k  un  praticien  tout-a- 
fait  etranger  a  Tanatomie  pathologique,  mais  d'ailleurs  observa- 
teur  et  exempt  de  prejuges,  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  repondlt  qu'U 
est  assez  rare  de  yoir  les  symptdmes  de  la  phthisic  se  developper  a 
la  suite  d*une  pneumonic  aigue  ;  et  que,  dans  ce  cas  meme,  il 
n*est  pas  possible  de  decider  si  la  pneumonic  a  donne  lieu  au  de- 
Teloppement  des  tubercules,  ou  si  les  tubercules,  agissant  comme 
corps  irritans,  ont  determine  la  pneumonic.  Sous  le  rapport  d'a- 
natomie  pathologique,  la  question  est  plus  facile  aresoudre  :  en 
effet,  on  ne  trouye  que  bien  rarement  des  tubercules  chez  les  su- 
jets  qui  succombent  a  une  pneumonic  aigue ,  et  le  plus  grand 

(1}  Recherches  sur  la  Phthisie  pultnonaire,  pag.  136  et  passim, 

(2)  Examen  ties  DocMnes  midicales^  premiere  Edition.  PariSj  1816. 
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nombre  des  phthisiques  meurent  sans  avoir  eprouye  aucun  sym- 
ptdme  de  cette  derniere  affection  dans  leur  maladie  mortelle,  et 
sans  en  presenter  aucune  trace  apres  la  mort.  Beaucoup  meme 
n'en  ont  jamais  ete  atteints  dans  tout  le  cours  de  leur  vie. 

Si  les  tubercules  n'etaient  qu'une  consequence  et  une  terminal- 
son  d'une  pneumonie  aigue,  on  connattrait  les  divers  degres  du 
passage  de  Tune  de  ces  deux  affections  a  Tautre,  et  on  pourrait 
les  decrire  comme  nous  avons  decrit  tous  les  degres  intermediaires 
entre  le  simple  engouement  inflammatoire  et  I'abces  du  poumoD. 
Mais  ces  degres  n'existent  pas,  et  il  est  par  consequent  impossi- 
ble de  rattacher  Tune  a  Tautre  ces  deux  affections.  Si  la  chimie 
ne  pent  trouver  des  differences  bien  caracteristiques  entre  le  pus 
et  la  matiere  tuberculeuse  ramoUie,  c'est  qu'elle  n'en  pent  trouYcr 
non  plus  entre  le  blanc  d'oeuf  et  le  liquide  albumineux  qui  coule 
de  certains  cancers.  Ce  fait  prouve  Timperfection  actuelle  de  la 
science,  et  non  point  Fidentite  de  ces  diverses  matieres.  Les  luber- 
cules  different  d'ailleurs  du  pus  par  presque  tous  leurs  caracteres 
physiques,  et  de  plus,  par  une  circonstance  tres-remarquable :  c'est 
qu'apres  Tevacuation  complete  d'une  masse  tuberculeuse  ramol- 
lie,  cette  matiere  ne  se  renouvelle  plus,  tandis  que  les  parois  d'un 
abces  ouvert  continuent  a  secreter  du  pus. 

Le  seul  cas  qu'.un  observateur,  mSme  prdvenu  et  peu  instruii, 
put  prendre  pour  une  apparence  de  terminaison  dela^neumonie 
par  la  formation  de  matiere  tuberculeuse  serait  le  suivant.  J'ai 
rencontre  trois  ou  quatre  fois  TinOltration  tuberculeuse  jaune 
formant  de  petites  masses  peu  nombreuses  et  irregulieres  dans 
des  poumons  affectes  de  pneumonie,  et  dans  la  partie  hepatisee 
meme.  Dans  un  de  ces  cas,  deux  masses  semblables  et  a-peu-pres 
de  la  grosseur  d*une  aveline  chacune,  se  trouvaient  placees  au 
centre  d'un  engorgement  pneumonique  d^ja  pass6  au  degre  dla- 
filtration  purulente  ;  raais  on  les  distinguait  tres-aisement  k  leur 
couleur  plus  pale,  qui  tranchait  singulierement  sur  le  jaune  plus 
fonce  et  legerement  cendre  de  la  substance  pulmonaire  infiltree 
de  pus;  en  raclant  avec  le  scalpel,  on  recueillaitsur  cette  derniere 
un  pus  m^le  de  sang,  et  rien  sur  la  surface  de  la  masse  tubercu- 
leuse. Ce  serait  sans  contredit  une  absurdite  de  conclure  de  cecas 
tres-rare,  que  les  masses  tuberculeuses  dont  il  s'agit  fussent  un 
effet  et  une  terminaison  de  Tinflammation ;  car,  outre  la  rarete  de 
ce  cas,  comparee  a  la  frequence  de  Thepatisation  du  poumon  d'un 
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c6te,  et  des  tubercules  de  Tautre,  j'ai  trouv^.  beaucoup  plus  sou- 
irent  la  meme  vari^te  des  tubercules  et  au  m^me  degre  chez  des 
sujets  dont  les  poumons  etaient  lout-a-fait  sains,  a  cela  pres.  II 
serait  certainement  plus  probable  de  croire  qu'ici  les  masses  tu- 
berculeuses  etaient  anterieures  a  la  pneumonie,  et  qu'elles  ont  pu 
determiner  cetie  derniere  maladie  comme  corps  etrangers  et.par 
Toied'irritation. 

Si  ToQ  consulte  Tensenible  des  faits,  il  est  certain  que  la  peri- 
pneumonie  aigue  coincide  quelquefois  avec  les  tubercules  ;  mais 
cette  coincidence  est  rare,  eu  egard  a  la  grande  frequence  des 
deux  maladies.  Dans  les  ^  des  cas  ou  cette  coincidence  a  lieu, 
Taffection  tuberculeuse  est  evidemment  anterieure  ;  et  par  conse* 
quent  ou  les  tubercules,  agissant  comme  corps  irritans,  sont  la 
cause  occasionelle  de  la  maladie,  ou  les  deux  affections,  quoique 
eiistant  dans  le  m^me  organe,  sont  etrangeres  Tune  a  Tautre  sous 
le  rapport  etiologique. 

J'admettraisassez  yolontiers,  comme  une  chose  indifferente  en 
pratique,  et  comme  une  opinion  sans  consequence  en  theorie  sage 
{vu  qu'on  ne  peul  la  baser  ni  sur  des  experiences  directes,  ni  sur 
des  observations  positives),  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  ou 
Ton  voit  les  signes  de  la  phthisic  se  developper  dans  la  conva- 
lescence d'une  peripneumonie  aigue,  il  peut  arriver  quelquefois 
que  rinflammation  du  poumon   y  hate  le  d^veloppement   des 
tubercules,  auxquels  lemalade  etait  dispose  par  une  cause  encore 
inconnue  pour  nous,  mais  bien  certainement  autre  que  rinflam- 
mation ;  etcela,  non  pas  que  les  mouvemens  organiques  qui  consti- 
tuent rinflammation  puissent  par  eux-memes  produire  des  tuber- 
cules, mais  parceque  le  surcroit  de  mouvement  et  le  surcroit  de 
outrition  qui  constituent  Torgasme  iuflammatoire  ont  hate  I'appa- 
rition  d'une  modification  tout-a-fait  dififerente  de   Teconomie. 
Ainsi,  pour  me  servir  d'une  comparaison  qui  n'est  peut-Mre  pas 
aussi    etrangere  a  I'objet  dont  il  s'agit  qu'elle  le  semblerait  au 
premier  abord,  ainsi  la  terre  fortement  labouree  apres  un  long 
repos,  ou  abandonn^e  a  elle-meme  apr^s  plusieurs  annees  de 
labourage,  fait  germer  une  multitude  de  graines  qu'elle  renfer- 
mait  dans  son  sein  depuis  plusieurs  annees. 

Les  tubercules  sont  Us  une  terminaison  de  la  pneumonie  chroni- 
que? —  Nous  avons  deja  dit  combien  la  veritable  pneumonie 
chronique  est  rare ;  on  a  vu  combien  I'aspect  et  lous  les  carac- 
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t^res  physiques  de  cette  affection  different  de  ceux  des  tubercules. 
Dans  la  pneumonie  chronique,  11  est  evident  qu'il  n*y  a  autre 
chose  qu'engorgement  inflammatoire  des  vesicules  aeriennes,  qui, 
pressees  les  unes  contre  les  autres  comme  les  oeufs  de  certains 
insecteSy  et  sans  interyalle  aucun,  sont  toutes  d'une  grosseur 
^gale,  rougeatres,  verdatres  ou  jaunatres.  Ces  dernieres^  piquees 
avec  la  pointe  d*une  aiguille,  laissent  quelquefois  echapper  une 
gouttelette  de  pus.  Si  Ton  compare  cette  lesioi^  ayec  les  tubercules 
miliaires  les  plus  petits,  et  qui  par  leur  forme  obronde  semble- 
raient aussi  Stre  developpesdansTinterieurd^une  cellule  aerienne, 
on  y  trouTera  des  differences  enormes ;  car  ces  tubercules,  demi- 
transparens  ou  tout-a-fait  diaphanes,  quelque  nombreux  el  rap- 
proches  qu'ils  soient,  sont  toujours  dissemin^s,  au  moins  primi- 
tivement,  dans  le  tissu  pulmonaire  crepitant  et  sain;  ils  grossis- 
sentpar  intus-susception,  et  ne  se  reunissent  qu*en  perdant  leur 
forme  et  leur  couleur  primitive.  Que  si  Ton  fait  la  m^mecoropa- 
raison  relativement  aux  autres  modes  de  developpement  dela  ma- 
tiere  tuberculeuse,  on  verra  qu'ii  n'y  a  absolument  aucun  rapport 
entre  la  pneumonie  chroniqueet  la  phthisic  pulmonaire.  M.  Brous- 
sais,  qui  ne  parait  pas  avoir  eu  occasion  de  rencoiltrer  la  pneu- 
monie chronique,  veut  la  trouver  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Je  ne  sais  quelle  est  aujourd'hui  son  opinion  a  cet  egard,  car 
ses  opinions  changent  souvent;  mais  11  a  emiscelle-ci  en  ma  pre- 
sence, et  elle  resulte  egalement  de  la  maniere  dont  divers  cas  de 
phthisie  pulmonaire  ont  et^  presentes  par  des  partisans  de  sa 
theorie  dans  les  Annates  de  la  Medecine  physiologique  et  ailleurs. 
Je  crois  que,  sous  le  rapport  anatomique,  11  serait  inutile  de  disr 
cuter  plus  long-temps  la  question.  Le  seul  fait  de  Texistence  d'une 
pneumonie  chronique  tres-differente  de  Taffection  tuberculeuse. 
et  I'absence  totale  de  coincidence  de  caracteres  anatomiques  et  de 
symptdmes  pathologiques  indiquant  une  inflammation  du  tissu 
pulmonaire,  suffisent,  ce  me  semble,  pour  decider  negativemeut 
la  question. 

Les  tubercules  .sont-ils  une  terminaison  du  catarrhci?  —  Aucune 
opinion,  en  medecine,  n'est  plus  ancienne ;  aucune  n'est  depuis 
plus  long-temps  devenue  populaire  que  celle  qui  veut  que  le 
catarrhe  mal  traitiow  7iegligd  d^genere  frequemment  en  phthisic 
pulmonaire.  Cette  antique  opinion  n'etait  basee  jusqu*lci  que  sur 
une  application  fausse  de  cet  axiome  si  souvent  mal  applique  ipost 
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hoc,  ergd  propter  hoc.  M.  Broussais  Ta  adoptee  sansT^fayer,  ce  me 
semble,  d'aucunes  raisons  nouvelles,  autres  au  moins  que  les 
aberrations  indifinies  (1),  qu'il  e^i  persuadi  ipoxxyoiv  ^ive  produites 
parcequ'ilappellertmVa^ton.  Nous  ne  pouvons  le  suivresurun 
sol  aussi  mouTant,  et  nous  nous  contenterons  en  consequence 
d'examiner  les  raisons  fondles  en  apparence  sur  des  faits,  el  qui 
paraltraient  prouver  que  le  catarrhe  pulmonaire  est  la  cause  ordi- 
naire des  tubercules  du  poumon.  U  est  certain  que,  chez  la  plu- 
part  des  phthisiques,  les  premiers  symptdmes  de  la  maladie  sont 
ceux  d'un  catarrhe  pulmonaire  ;  mais  il  est  egalement  certain  que 
Ton  trouve  des  tubercules  tres*volumineux  ou  tres-nombreux  chez 
des  sujets  qui  n^ont  actuellement  aucun  signe  de  catarrhe.  Que  si 
Ton  suppose  que,  dans  ce  cas^  les  tubercules  sont  le  produit  d'un 
catarrhe  plus  ancien,  je  r^pondrai  que  Ton  trouve  des  tubercules 
chez  des  hommes  qui  n'ont  pas  ^prouye  de  catarrhes  depuis  plu- 
sieurs  annees,  et  m£me  qui  ne  se  rappelient  pas  en  avoir  jamais 
eprouve.  On  voit  souvent  un  catarrhe  pulmonaire,  survenu  toul- 
a-coup  au  milieu  des  apparences  d'une  sant^  parfaite,  ou  apres  de 
legeres  indispositions  qui  ne  paraissaient  nuUement  interesser  la 
poitrine,  Stre  le  premier  symptdme  apparent  d'une  phthisic  tuber- 
culeuse  qui  existait  deja  depuis  long-temps  d'une  maniere  latente; 
car,  en  examinant  la  poitrine  de  ces  sujets,  on  trouve  tons  les 
signes  physiques  des  tubercules,  et  quelquefois  m^me  des  tuber* 
cules  excav^s.   Cela  est  encore   trfes-commun  dans  la  phthisic  a 
marche  irr^guliere,  dont  le  premier  et  principal  symptdme  est 
unediarrhee  iocoercible.  D'un  autre  cdte,  des  milliers  d*hommes 
s'enrhument  plusieurs  fois  par  an,  et  dans  ce  nombre  tres-peu 
deviennent  phthisiques  ;  et  mSme  il  n'est  nullement  rare  de  voir 
des  personnes  qui  s'enrhument  perp^tuellement  sous  I'influence 
des  variations  les  plus  legeres  de  Tatmosphere,  et  dont  chaque 
nouveau  rhume  n'est,  ectmme  nous  I'avons  dit,  qu'une  recrudes- 
cence et  une  manifestation  d'un  catarrhe  latent  habituel.  Beau- 
coup  d'autres  ont  pendant  une  longue  suite  d'annees  un  catarrhe 
muqueux  ou  pituiteux,  et  accompagne  d'une  expectoration  abon- 
dante ;  et  cependant  ces  sujets  parviennent  freqiiemment  a  une 
vieillesse  avancee  sans  devenir  phthisiques.  La  population  mari- 
time de  nos  cdtesest  beaucoup  plus  sujette  au  catarrhe  pulmonaire 
que  les  habitans  de  I'interieur  des  terres.  On  trouve  dans  la  pre- 

(1)  Examerit  torn,  ii,  ptg.  735. 
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miere  peu  d'hommes  qui  ne  presentent  habituellement  quelque 
signe  de  catarrhe  latent  ou  manifeste,  et  cependant  la  phthisie 
pulmonaire  est  beaucoup  plus  rare  sur  les  cdtes  que  dans  Tinte- 
rieur  des  terres. 

Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  ce  fait  sur  lequel  j*aurai  occa- 
sion de  reyenir,  que  le  catarrhe  pulmonaire  soit  un  preservatif 
contre  le  developpement  des  tubercules  ;  mais  je  crois  pouYoir 
en  conclure  qu'il  n'en  est  pas  la  cause,  et  je  crois  que  tout  prati- 
cien  qui  examinera  cette  question  attentivementet  d'une  maniere 
suiyie  et  impartiale,  conviendra  que,  si  Ton  voit  quelquefois  la 
phthisie  chez  les  personnes  tres-sujettes  a  s^enrhumer,  un  bien 
plus  grand  nombre  d'entre  elles  ne  deviennent  point  phthisiques, 
et  que  Ton  voit  au  contraire  beaucoup  de  sujets  dont  le  premier 
rh  ume  n'est  autre  chose  que  le  catarrhe  concomitant  de  la  phthi- 
sic, et  est  produit  sans  d'oute  par  Tirritation  que  les  tubercules 
exercent  comme  corps  Strangers  sur  le  poumon.  Pour  moi,  je 
crois  pouYoir  dire,  d'apres  tout  ce  que  j'ai  yu  en  ce  genre  depuis 
que  j'exerce  la  medecine  :  malheur  a  Thomme  qui  s*enrhuroe 
pour  la  premiere  fois  aprcs  Fage  de  Yingt  ans  et  ayant  celui  de 
soixante. 

Je  reprendrai  main  tenant  la  question  sous  le  rapport  anatomi- 
que,etje  repeterai  Targument  quej'aideja  pos^  relatiyementala 
pneumonic.  Pour  prouYer  que  la  phthisie  pulmonaire  soit  uoe 
suite  ou  une  terminaison  du  catarrhe,  il  faudrait  montrer,  le 
scalpel  a  la  main,  toutes  les  traces  du  passage  de  Tune  de  ces 
affections  en  Tautre,  et  ici  le  probleme  paratt  non-seulement 
insoluble,  mais  presque  absurde;  car  le  catarrhe  pulmonaire  est 
une  inflammation  de  la  muqueuse  bronchique,  les  tubercules 
sont  des  productions  accidentelles,  c*est-a-dire  de  yeritables  corps 
strangers  quise  deYeloppent  dans  la  substance  pulmonaire,  et  qui 
peuYent  se  deYclopper  dans  tons  les  autres  tissus  du  corps  hu- 
main;  mais  rien  n'est  plus  rare  que  d'entrouYer  dans  Tepaisseur 
de  la  muqueuse  bronchique,  meme  lorsque  le  poumon  en  estle 
plus  completementfarci. 

A  defaut  de  faits^  on  peut,  il  est  yrai,  se  jeter  dans  le  champ 
des  hypotheses ;  on  peut  supposer,  a  raison  de  la  forme  obronde 
des  tubercules  miliaires,  que  ces  granulations  naissent  dans  les 
cellules  bronchiques  et  en  representent  la  forme,  et,  par  une 
seconde  supposition,  qu'elles  sont  le  produit  de  rinflammation 
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de  la  membrane  qui  forme  ces  vesicules,  laquelle  est  probable- 
ment  identique  en  nature  comme  en  continuite  avec  celle  des 
broaches.  On  pourrait  supposer  encore,  a  raison  de  la  couleur  et 
des  autres  caracteres  physiques  des  tubercules  commen^ans,  assez 
analogues  a  ceux  des  crachats  perles^  queles  premiers  sont  formes 
paria  m^me  matiere  que  les  seconds,  qui  se  trouvent  seulement 
m  peu  plus  condenses.  A  Taide  de  ces  hypotheses,  on  demontrera 
tout  ce  que  Ton  voudra  auxesprits  capables  de  les  admettre  sans 
preuves;  mais  les  esprits  plus  severes  s*arr6teront  sur  les  limites 
de  robservation,  et,  sur  une  question  de  fait,  n'admettront  pas 
une  solution  fondle  sur  de  simples  suppositions.  Ici  Tanatomie 
De  pent  plus  nous  eclairer.  Si  la  forme  exactement  ronde  ou 
ovoide  dequelques  tubercules  miliaires  m'a  quelquefois  fait  pen- 
fcher  a  croire  qu'ils  pouvaient  6tre  developpes  dans  les  cellules 
pulraonaires,  je  n'ai  jamais  pu  m'en  convaincre ;  si  d'ailleurs  cela 
etait,  il  paraitrait  impossible  que  ces  granulations  ne  se  detachas- 
sent  pas  quelquefois  et  ne  fussent  pas  expectorees,  ce  que  j'ai 
aussi  Yainement  cherche  dans  les  crachats.  D*un  autre  cdte,  la 
forme  tres-irreguliere  de  la  plupart  des  tubercules  miliaires  gris 
et  leur  inlime  adherence  au  tissu  pulmonaire,  rendent  encore 
cette  hypothese  tres-peu  probable.  On  pent,  au  reste,  la  regarder 
comme  fort  oiseuse,  puisque ,  dans  Tetat  actuel  de  la  science, 
il  est  encore  permis  de  douter  (voy.  pag.  184)  si  le  tissu  pulmonaire 
est  compose  de  cellules  ou  d'un  simple  lacis  de  vaisseaux. 

J'insiste  sur  cette  question  parce  qu'il  me  parait  qu'aujourd'hui 
c'est  surtout,  et  presque  exclusivement,  du  catarrhe  pulmonaire 
que  M.  Broussais  yeut  faire  deriver  la  phthisic  tuberculeuse. 
L'annee  derniere,un  de  ses  disciples  a  avance,  dans  une  disser- 
tation soutenue  k  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  qu'il  pouvait 
produire  a  volonte  des  tubercules  en  irritant  d'une  certaine  maniere 
les  poumons  d'un  chien  et  determinant  ainsi  une  inflammation 
de  la  membrane  interne  des  bronches.  Interroge  a  ce  sujet,  il  a 
refuse  de  faire  connaltre  ses  moyens,  et  je  ne  sache  pas  qu*il  les 
ait  publics  depuis.  Comme  il  s'agit  ici  d*un  fait,  on  ne  pent  le 
juger  sans  le  connattre,  et  alors  seulement  on  pourravoir  si  Tau- 
teur  de  ces  experiences  ne  se  serail  pas  trompe^  et  n'aurait  pas  pris 
du  pus  pour  des  tubercules;  erreur  tres-pardonnable  d'ailleurs 
dans  un  disciple  de  M.  Broussais,  qui  lui-mSme  parait  ne  recon- 
naitre  aucune  difference  entre  ces  deux  sortes  de  productions. 


376  DES  TUBERCULES  DU  POUMON. 

Les  tuberculespeuvent-ils  Stre  tine  terminaison  de  la  pleuresie  ?  — 
Cette  question  ainsi  posee   est  absurde,  car  il  est  absurde  que 
rinflaromation  d'un  organe  se  termine  dans  un  autre.  Cependaut 
M.  Broussais  Ta  resolue  plusieurs  fois  affirmatiyemeDt  dans  son 
Histoire  des  Phlegmasies  chroniques.  M.  Broussais  a  suivi  encore 
ici  une  ancienne  opinion  qui,  a  I'epoque  ou  a  paru  son  premier 
ouvrage,  etait  generalement  admise,  et  n*avait  jamais  et^  contes- 
tee  ni  m^me  examinee.  Elle  etait  uniquement  fondee  surTobser- 
vation  des  symptomeset  de  la  marche  de  la  phthisie  dans  quelques 
cas.  On  Toit  en  effet  quelquefois  se  manifester  cbez  un  homme, 
jusque  la  bien  portantou  a-peu-pres,  un  point  de  cdte  accompa- 
gne  de  Oevre  aigue.  Gette  derniere  tombe,  mais  la  convalescence 
ne  s'etablit  pas  ou  ne  devient  pas  parfaitc,  et  peu-a-peu  les  signes 
de  la  phthisie  se  manifestent  successiyement.  Cette  observation 
incomplete  et  superficielle  ne  peut  tenir  contre  les  faits  d'anatomie 
pathologique,  qui  montrent  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  tubercules  sont  latens  pendant  un   certain  temps,  et  ne 
produisent  aucune  alteration  apparente  dans  la  sante,  et  que, 
dans  celui  dontil  s'agit,  la  pleuresie  n'a  ete  que  la  premiere  ma- 
nifestation, souvent  mSme  Teffet  de  la  presence  des  tubercules, 
ou  tout  au  plus  une  complication  qui  a  h&te  le  developpement  de 
tubercules  deja   existans.  A  dei'aut    de  preuves    anatomiques, 
M.  Broussais  n'a  soutenu  Topinion  de  Tantiquite,  dontil  a  fait  la 
sienne,  que  par  I'hypoth^se  suivante,  qui  me  parait  renfermer 
tout  ce  qu'il  a  ^crit  a  ce  sujet :  Uirritation  se  transporte  directement 
oupar  sympathie  de  la  plevre  au  pownon. 

Pour  apprecier  la  valeur  de  cette  supposition,  il  faut  d'abord 
s'entendre  sur  le  sens  du  mot  irritation :  je  n'en  ai  trouve  aucune 
definition  ni  dans  le  Traite  des  Phlegmasies  chroniques^  ni  dans 
1  ^Exameyi  des  Doctrines  medicales,  par  M.  Broussais,  ni  m£me  dans 
lesquatre  cent  soixunie-huil  axiomes  qui  forment,  dit-il,  les  bases 
inibranlahles  de  sa  doctrine  (1).  Je  suis,  en  consequence,  autorise 
a  penser  qu'il  prend  ce  mot  dans  le  meme  sens  que  toutes  les 
ecoles  medicalcs  :  or,  dans  le  sens  commun,  on  entend  ^bx  irrita- 
tion un  surcroit  d'action  determine  dans  un  point  de  Teconomie 
par  une  cause  mecanique  ou  chimique  qui  altere  Tintegrite  des 
tissus,  et  produit  de  la  douleur  et  un  afflux  vers  le  point  lesi. 
Pris  dans  ce  sens,  le  mot  irritation  indique  unphenomene  non 

(1)  Examen  des  Doctr,  midic,^  t.  i,  pag.  xij. 
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explique  jusqu'ici,  ou  au  moins  dont  on  n^a  donneaucune  expli- 
cation plus  satisfaisante  que  Tinsurrection  des  archees  de  Van* 
HelmoDt.  Quelques  pathologistes  cependantont  employe  le  mot 
Abirritation  comme  Tequiyalent  d'une  explication.  lis  ont  suppose 
que  Tafflux  qui  se  fait  autourdeTaiguillon  ou  de  Tepine  de  Van- 
Helmont  est  le  resultat  d'une  attraction,  vis  attrahens^  et  par  con- 
sequent que  ce  phenomene  est  le  contraire  des  congestions,  qui 
sefont  en  vertu  d'une  impulsion  Tenue  de  Join  ou  au  moins  du 
dehors,  vis  impellens^  vis  a  tergo  vrgens*  Quelques-uns,  allant  plus 
loin  encore,  entendent  par  irritation  Tattraction  elle-meme  ren- 
fermant  en  soi  sa  cause  inconnue,  et  c'est  dans  ce  sens  tout-a-fait 
hypotbetique  que  M.  firoussais  prend  evidemment  le  plus  sou  vent 
le  mot  irritation^  sans  s'apercevoir  que,  malgre  Taversion  qu'il 
temoigne  centre  VontologiCy  il  ne  s'appuie  que  sur  un  ilre  de 
raison. 

Pour  concevoir  la  formation  des  tubercules  dans  le  poumon  par 
suite  d'une  pleuresie,  il  faut,  a  defaut  de  preuves  anatomiques  im- 
possibleSt  comme  nous  Tavons  dit,  a  donner,  entasser  hypotheses 
sur  hypotheses.  Apres  avoir  admis  que  Virritation  voyage  de  la 
plevre  au  poumon,  il  faut  ensuite  supposer  que  les  tubercules  se 
forment  par  voie  d'irritation,  et  cela  conlre  toute  apparence  de 
verite^  puisque,  comme  nous  Tavons  vu,  la  cause  inconniie  qui 
les  produil  ne  determine  le  plus  souvent,  dans  le  point  oil  ils  se 
forment,  ni  surcrott  d'action,  ni  afflux,  ni  douleur,  et  par  conse- 
quent riep  de  ce  qui  constitue  Tirritation  envisagee  comme  phe- 
nomene. II  faudrait  encore  supposer,  en  troisieme  lieu,  qu'une 
irritation  identique,c'est*a*dire  une  cause  identique,peut  produire 
des  effets  aussi  differens  que  du  pus  et  des  tubercules  fermes  et 
transparens ;  et  ici  on  ne  pourrait  pas  dire  que  cela  tient  a  la  dif- 
ference de  Torgane,  car  du  pus  peut  se  former  dans  le  poumon, 
etd'un  autre  c6te,  des  tubercules  peuvent  se  developper  dans  la 
fausse  membrane  pleuretique  :  il  faudrait,  en  outre,  ce  me  sem- 
ble,  admettre  qu*on  ne  peut  concevoir  d'aucune  autre  maniere  la 
formation  des  tubercules,  car,  entre  des  suppositions  sans  preuves 
positives,  aucune  n'est  preferable  a  Tautre.  Or,  on  congoit,  et  Ton 
peut  meme  dire,  que  Ton  voil  dans  beaucoup  de  cas  une  perver- 
sion  de  diverses  actions  organiques  et  de  la  nutrition,  par  exem- 
ple,  qui  n'est  accompagnee  d'aucun  surcrott  d'action ;  et  n'est-il 
pas  plus  conforme  a  la  raison  d'attribuer  la  formation  des  tuber- 
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cules,  des  cancers,  et  des  autres  productions  accidentclies  a  une 
simple  perversion  d'action,  que  de  les  attribuer  a  une  irritation 
qu'on  ne  peul  plus  definir  des  qu'on  veut  lui  faire  produire  de 
pareils  effets? 

J'abandonne  cette  question  theorique,  dans  laquelle  je  ne  suis 
entre  qu'a  regret,  bien  conyaincu  que  Tenipirisme  raisonne  et 
Tobservation  sont  les  seules  Yoies  par  lesquelles  la  medecine  puisse 
faire  des  progres  reels^  et  les  medecins  acquerir  des  connaissances 
positives  et  applicables  au  soulagement  de  Thumanite  souffrante. 
Jc  vais  actuellement  examiner  ce  que  Tanatomie  pathologique 
nous  apprend  relativement  a  la  question  dont  il  s'agit. 

Dans  une  pleuresie  grave,  Tafflux  inflammatoire  ne  se  propage 
guere  au  poumon  :  bien  loin  de  la,  la  secretion  sereuse  abondante 
qui  se  fait  des  les  premiers  momens  de  Tinflammation  comprime 
cet  organe^  I'aplatit  contre  le  mediastin,  le  prive  de  sang  et  de 
sues  lymphatiques ;  et  si  les  tubercules  se  formaient  par  vole  d'in- 
flammation  et  d'irritation ,  la  pleuresie  paraltrait  beaucoup  plus 
propre  a  empScher  leur  developpement  dans  le  tissu  pulmonaire, 
ou  elle  eteint  presque  toute  action  vitale,  qu'a  le  favoriscr.  On 
voit  tous  les  jours,  dans  des  empycmes  d'un  an  et  plus,  le  tissu 
pulmonaire  tout-a-fait  sain  a  Tetat  de  compression  pres.  Dans  la 
plupart  des  cas,  au  contraire,  ou  j'ai  rencontre  un  empyeme  coin- 
cidant  avec  des  tubercules  du  poumon,  la  pleuresie  avait  ete  due 
a  la  rupture  dans  la  plevre  d'une  excavation  tuberculeuse,  ou  a 
des  tubercules  tres-nombreux  developpes  immediatement  au-des- 
sous  de  la  plevre  pulmonaire,  et  alors  le  phenomene  de  Tirritation 
a  evidemment  eu  lieu,  les  tubercules  faisant  Toffice  de  I'epine  de 
Van-Helmont.  Dans  le  premier  cas,  deux  corps  etrangers,  Tair  et 
la  matiere  tuberculeuse  ramoUie,  concourent  a  produire  le  mSme 
effet.  A  toutes  ces  preuves,  j'en  ajouterai  une  derniere  qui  sera 
tres-convaincante  pour  tout  medecin  qui  aura  pris  Thabitude 
d'examiner  la  poitrine  de  ses  malades  a  I'aide  du  stethoscope : 
c'est  que  Ton  voit  tous  les  jours  des  pleuresies,  latentes  ou  mani- 
festes,  survenir  chez  les  phthi§iques,  et  que  chez  plusieurs  des 
sujets  qui  presentent  le  cas  rare  de  Tapparition  d'une  pleuresie 
au  debut  de  la  phthisic  pulmonaire,  on  trouve  deja  les  signes  de 
tubercules  accumules  en  grand  nombre  au  sommet  des  poumons, 
et  meme  de  tubercules  ramollis  ou  excaves. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  rigoureusement  que  la 
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pleuresie  est  tres-souYent  un  effet  eyideat  de  la  presence  des  tu- 
bercules  dans  le  poumon ;  que  si  Ton  peut  admettre  qu'elle  ea 
soit  quelquefois  la  cause  occasionelle  en  favorisant  leur  develop- 
pementy  on  ne  peut  ici  le  demontrer,  ni  en  acquerir  une  certitude 
conyaincante ;  et  que,  pour  admettre  les  raisonnemens  de 
M.  Broussais,  il  faut,  ainsi  que  lui,  se  iBgurer  Tirritation  comme 
un  etre  mysterieux,  dont  les  voies  sont  inexplicables  et  les  actions 
oa  les  efTets  multiformesy  ind^termin^s,  et.  nuUeinent  soumis  a 
UD  ordre  constant  qui  puisse  permettre  de  saisir  le  rapport  de  la 
causeareffet(l). 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  qu*on  ne  peut,  sans 
donner  la  torture  aux  resultats  de  Tobservation  et  faire  un  etrange 
abus  du  raisonnementy  regarder  les  tubercules  comme  le  prodiiit 
de  rinflammation  de  quelqu'une  des  parties  constituantes  du  pou- 
mon. D'un  autre  c6t^,  une  multitude  de  faits  prouvent  que  le  d^- 
Teloppement  des  tubercules  est  le  resultat  d'une  disposition  gen£- 
rale,  qu'il  se  fait  sans  inflammation  prealable,  et  que,  lorsque  cette 
derniere  coincide  avec  Taffection  tuberculeuse,  elle  lui  est  le  plus 
souvent  posterieure  en  date. 

Pour  se  convaincre  de  Inexactitude  de  la  derniere  proposition, 
il  suffit  d'examiner  la  marche  du  deyeloppement  des  tubercules 
dans  les  glandes  scrophuleuses.  On  voit  tres-souvent  ces  glandes 
se  tumefier  et  rester  pendant  un  temps  tres-long  en  cet  etat,  sans 
rougeur,  non-seulement  de  la  partie  voisine  de  la  peau,  mais  du 
tissu  meme  de  la  glande.  Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs 
annees  qu'il  se  manifesto  des  signes  d*inflammation,  qui  alors  pa- 
raissent  hater  le  ramollissement  de  la  matiere  tuberculeuse.  Quel- 
quefois cependant  ce  ramollissement,  et  mSme  la  perforation  de 
la  peau  et  Tevacuation  de  la  matiere  ramoUie,  ont  lieu  sans  qu'on 
puisse  distinguer,  a  proprement  parler,  aucune  trace  d'inflamma- 
tion.  Lorsqu'il  en  survient,  cette  inflammation  a  evidemment  son 
siege  dans  les  parties  qui  avoisinent  la  glande  tuberculeuse,  et 
Don  dans  cette  glande  elle-mSme. 

Une  autre  preuve  non  moins  forte  nalt  de  I'existence  des  erup- 

(1)  Je  Buis,  dit-U,  persuade  «  que  les  diffdrentes  formes  connues  de  la  matidre  ani- 
»  male,  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas  encore,  peuvent  se  ddvelopper  dans  toutes  les 
B  parties  du  corps  sous  V influence  des  aberratums  de  faction  organique  que  produit  le 
*  phenomene  de  Virritation.  Les  degrds  et  les  nuances  de  ce  pbdnomene  me  paraissent 
» presque  in  finis,  »  Examen  des  Doctrines  midicales,  deuxi^me  6dition,  tom.  n, 
VH'  73S.  \ 
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tions  secondaires,  et  surtout  de  ces  eruptions  abondantes  qui  se 
fonnent  dans  un  grand  nombre  d'organes  a  la  fois,  sans  qu'aucun 
signe  d'inflammation  s'y  manifeste.  U  est  impossible  de  ne  pas 
voir  la  une  disposilioo  generale,  une  aberration  de  la  nutrition 
inconnue  dans  sa  source  :  et  cette  maniere  d'en\isager  les  faits 
dont  il  s'agit  me  paralt  plus  claire,  plus  logique  que  Thypothese 
qui  attribue  ces  eruptions  a  autant  de  voyages  de  \  irritation  per- 
sonniliee  qu*il  y  a  de  tubercules  particuliers,  et  qui  prend  le  mot 
irritation  dans  un  sens  plus  vague  en  quelque  sorte  et  plus  gene- 
ral que  le  mot  cause. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Tinfiammation  s'applique  ega- 
lement,  ainsi  que  Ta  tres-bien  demontre  Bayle,  a  diverses  affec- 
tions generales  et  locales  auxquelles  on  a  attribue  la  cause  de  la 
phthisic  pulmonaire,  et  entre  autres  a  la  syphilis,  a  la  coqueluche, 
au  scorbut,  aux  maladies  eruptives ;  et  ces  diverses  affections  con- 
tribuent  seulement  a  hater  le  developpement  des  tubercules  lors- 
qu'ils  existent  deja  (1).  Je  crois  que  Ton  pent  accorder,  en  outre, 
qu'ielles  determinent  peut-etre  quelquefois  ce  developpement,  mais 
seulement chez  des  sujets  qui yetaient]primitivement disposes.  Dans 
ces  cas  mSme,  ce  sont  des  occasions  et  non  des  causes :  la  cause 
reelle,  comme  celle  de  toutes  les  maladies,  est  probablement  hors 
de  notre  portee. 

ARTICLE  II 

EXAMEN   DE   CETTE  QUESTION    :    LA  GU^RfSON  DE  LA  PHTHISIE   EST-ELLB 

POSSIBLE  ? 

Concevoir  la  possibilite  de  la  gu^rison  dans  quelques  cas,  apres 
la  formation  d'une  cavite  ulcereuse  du  poumon,  est  une  chose  qui 
paraitra  peut-etre  assez  simple  a  beaucoup  de  m^decins  praticiens 
et  non  anatomistes^  mais  qui  pourra  cependant  sembler  absurde 
a  la  plupart  de  ceux  qui  se  soot  livres  avec  quelque  suite  a  des  re- 
cherches  d'anatomie  pathologique. 

Avant  que  les  caracteres  et  la  marche  du  developpement  des 
tubercules  fussentbien  connus,  etlorsqueTon  attribuait  genera- 
lement  la  pbihisie  a  une  inflammation  chronique,  et  a  une  suppu- 
ration lente  du  tissu  pulmonaire,  les  medecins  ne  doutaient  pas 
plus  que  le  public  ne  doute  encore  de  la  possibilite  de  guerirpar 

(1)  Op,  cil. 
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un  traitement  convenable  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  lors- 
qu'oQ  s'y  prend  d  temps y  et  lorsque  la  maladie  est  encore  au pre- 
mier degre.  M.  Broussais  se  flatte  encore  du  m^me  espoir  (1). 
Presque  tous  les  honiniesde  Tart  qui  sent  au  courant  des  progr^s 
recens  de  ranatomie  pathologique  pensent,  au  contraire,  aujour- 
d'hui  que  raffection  tuberculeuse  est,  comme  les  affections  cance- 
reuses,  absolument  incurable,  parce  que  la  nature  ne  fait  que 
des  efforts  contraires  k  la  guerison,  et  que  I'art  n'en  pent  faire  que 
d'inutiles.  Bayle,  surtout,  regarde  positivement  la  phthisie  tuber- 
culeuse comme  incurable,  en  admettant  toutefois  la  possibilite 
d*une  tres-loDgue  prolongation  de  la  maladie  (2).  Les  recherches 
faites  en  Angleterre  et  en  AUemagne  ont  conduit  les  medecins  les 
plus  instruits  de  ces  pays  au  mSme  resultat. 

Les  observations  contenues  dans  Touvrage  de  Bayle,  ainsi  que 
ce  que  nous  avons  dit  nous-m&mes  ci-dessus  du  developpement 
des  tubercules,  prouTent  suffisamment  que  Tidee  de  la  possibilite 
de  guerir  la  phthisie  au  premier  degre  est  une  illusion.  Les  tu- 
bercules  crus  tendent  essentiellement  a  grossir  et  a  se  ramollir.  II 
est  peut-etre  au  pouvoir  de  Tart  de  ralentir  leur  developpement, 
d'en  suspendre  la  marche  rapide,  mais  non  pas  de  lui  faire'  faire 
un  pas  retrograde.  Mais  s'il  est  impossible  de  guerir  la  phthisie 
au  premier  degre,  un  assez  grand  nombre  de  faits  m'ont  prouve 
que,  dans  quelques  cas,  un  malade  pent  guerir  apres  avoir  eu 
dans  les  poumons  des  tubercules  qui  se  sont  ramollis  et  ont 
forme  une  cavite  ulcereuse. 

J'ai  trouv6  de  temps  en  temps,  chez  des  sujets  affectes  d'un  ca- 
tarrhe  chronique,  et  morts  de  di verses  autres  maladies,  des  cavites 
anfractueuses  tapissees  par  une  membrane  demi-cartilagineuse 
et  tout-a>fait  semblable  k  celle  qui  tapisse  les  ulceres  anciens  du 
poumon,  auxquels  ces  cavites  ressemblaient  entiferement,  a  cela 
pres  qu'elles  ne  contenaient  point  de  mati.ere  tuberculeuse.  Ceux 
de  ces  sujets  qui  avaient  ete  interroges  avec  soin  rapportaient 
tous  Torigine  de  leur  catarrhe  chronique  a  une  maladie  grave 
qu'ils  avaient  eprouv^e  a  une  epoque  anterieure,  et  qui  avait  pre- 
sente  les  s;mpt6mes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  souvent  de  telle 
maniere  qu*on  avait  considere  dans  le  temps  ces  malades  comme 
des  poitrinaires  desesperes. 

(1)  Examen  des  Doctrims  midicaleSf  t.  ii,  passim, 
(3)  Op.  ct/.,  pag.  116. 
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D'un  autre  cdte,  chez  les  phthisiques  dont  la  maladie  a  dure 
extrSmement  long-temps,  plusieurs  annees,  par  exemple,  on 
trouve  assez  communement  quelqu'une  de  ces  cavites  vide,  ou  a- 
peu-pres  vide  de  matiere  tuberculeuse,  et  entierement  tapissee  par 
une  membrane  demi-cartilagineuse ;  mais  on  trouve  en  m6me 
temps  d'autres  excavations  dont  la  membrane  cartilagineuse  est 
plus  molle  ou  n*est  pas  tout>a-fait  complete,  et  qui  contiennent 
encore  une  assez  grande  quantite  de  matiere  tuberculeuse.  On 
trouve  quelquefois  egalement  des  cavites  ulcereuses  dont  les  pa- 
rois  ne  presentent  presque  dans  aucun  point  la  membrane  demi- 
cartilagineuse,  et  qui  sont  encore  a  demi  pleines  de  matiere  tu- 
berculeuse puriforme;  et  enfin  presque  toujours  on  rencontre,  en 
outre,  des  tubercules  ramoUis  a  divers  degres,  des  tubercules 
crus,  et  meme  des  tubercules  demi-transparens  et  miliaires. 
Cette  reunion  de  tubercules  dans  tons  leurs  degres  de  developpe- 
ment,  comparee  a  la  marche  lente  de  la  maladie,  prouve,  ce  me 
semble,  jusqu'a  Tevidence  que,  chez  ces  sujets,  le  developpement 
des  tubercules  s'est  fait  a  plusieurs  epoques  differentes,  et  que  les 
plus  anciens,  c'est-a-dire  ceux  qui  ont  donn6  lieu  a  la  formation 
des  cavites  ulcereuses  vides  et  tapissees  par  la  membrane  carti- 
lagineuse  parfaite,  se  sont  developp^s  souvent  plusieurs  annees 
avant  les  derniers. 

La  formation  de  la  membrane  demi-cartilagineuse  sur  la  sur- 
face des  ulceres  tuberculeux  me  paratt  devoir  Hre  consideree 
comme  un  effort  de  la  nature  medicatrice.  Lorsque  cette  mem- 
brane est  completement  formee,  elle  constitue  une  sorte  de  cica- 
trice interne  analogue  aux  fistules,  et  dont  Texistence  n'a  pas 
plus  d^inconveniens  pour  la  sant6  que  beaucoup  d'entre  elles. 
Tous  les  sujets  dont  j'ai  parle  ci-dessus  {voy.  pag.  381)  etaient 
morts  de  maladies  qu'on  ne  pouvait  nuUement  lui  attribuer.  Tous 
avaient  v6cu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'annees  dans  un 
etat  de  sante  tres^supportable,  et  etaient  seulement  affectes  de  ca- 
tarrhe  chronique.  Quelques-uns  eprouvaient  une  dyspnee  plus  ou 
moins  marquee,  mais  sans  fievre  et  sans  amaigrissement. 

J'ai  traite  depuis  quelques  annees  plusieurs  malades  attaqu^ 
de  calarrhes  chroniques,  et  qui  presentaient  la  pectoriloqaie  d'une 
manierc  evidente,  quoique  d'ailleurs  ils  n'eussent  aucun  syrap- 
t6me  de  phthisic  pulmonaire.  J'en  ai  rencontre  quelques  autres 
chez  lesquels  le  mSme  phenoniene  existait  avcc  une  legere  (oui 
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habituelle,  souvent  mSme  tres-rare,  presque  sans  expectoration  et 
sans  alteration  notable  de  la  sante.  Une  dame  qui  est  dans  ce  cas 
a  eu  autrefois  pour  medecin  M.  Bayle.  II  lui  a  laisse,  suivant  son 
usage,  des  notes  qui  contiennent  Thistoire  de  sa  sante  pendant  le 
temps  qu'il  lui  a  donne  des  soins.  J'y  ai  trouve  la  description 
d'une  maladie  qui  ressemblait  entierement  a  la  phthisic  pulmo- 
naire  et  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quatorze  ans.  La  malade  a  gueri 
centre  toute  esperance;  elle  a  de  Tembonpoint ;  et  les  incommo- 
dites  qu'elle  eprouve  de  temps  a  autre,  sauf  une  petite  toux  rare 
eta  peine  sensible,  sont  des  accidens  purement  nerveux.  Elle  est 
pectoriloque  de  la  maniere  la  plus  evidente  au  sommet  du  pou- 
mon  droit.  Je  ne  doute  nullement  qu'il  n'existe  chez  ces  individus 
des  ulceres  transformes  en  fistules. 

Je  me  tiens  egalement  pour  assure  qu'a  mesure  que  Tusage  du 
cylindre  explorateur  deviendra  general,  et  que  Ton  examinera 
parce  moyen  un  grand  nombre  de  phthisiques,  on  trouveraque 
les  malades  chez  lesquels  la  phthisic  pulmonaire  evidente  et  ca- 
racterisee  par  la  pectoriloquie,  vient  a  se  changer  en  catarrhe 
chronique,  restent  souvent  pectoriloques  toute  leur  vie ;  et  qu'a 
rouverture  du  corps  de  ces  sujets,  on  trouvera  frequemment  des 
cavites  anfractueuses  et  tapissees  par  une  membrane  demi-carti- 
lagineuse. 

Beaucoup  d'observations  de  ce  genre  m'ont  et^  communiquees 
depuis  ia  publication  de  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage ;  plu- 
sieurs  autres  ont  ete  consignees  dans  divers  recueils  periodiques, 
et  j  en  ai  recueilli  moi-m^me  un  assez  grand  nombre. 

Pour  rendre  ce  qui  precede  plus  clair  et  plus  intelligible,  je 
crois  devoir  joindre  ici  cinq  observations  qui  offrent  des  exeraples 
des  faits  exposes  ci-dessus.  La  premiere  presente  deux  ulceres  du 
poumon  gueris  ou  transformes  en  fistules  par  le  developpement 
de  la  membrane  demi-cartilagineuse  chez  un  sujet  qui  d'ailleurs 
n'avait  plus  de  tubercules  dans  les  poumons.  La  seconde  ofiTre  la 
mSme  disposition  chez  un  homme  qui  ne  presentait  qu'un  petit 
nombre  de  tubercules  crus  isoles,  et  des  granulations  miliaires 
qui,  d'apres  leur  etat  peu  avance  et  la  vigueur  du  sujet,  ne  I'au- 
raient  probablement  point  emp^che  de  vivre  encore  fort  long- 
temps.  La  troisifeme  offre  Fexempl^  d'une  excavation  guerie  dans 
I'un  des  poumons,  et  de  tubercules  crus  en  petit  nombre  avec  un 
ulcere  tuberculeux  peu  etendu  dans  I'autre.  La  quatrieme  est 
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rhistoire  d'une  femme  encore  Yivante  et  bien  portante,  et  qui, 
apres  ayoir  eprouve  une  maladie  qui  presentait  tous  les  sympi5- 
mes  de  la  phthisie  pulmonaire,  est  restee  pectoriloque  apres  la 
guerisoa. 

Obs.  XVII .  Ulcer es  du  poumon  guiris  par  lettr  trans/ormaiion 
en  fistules  demi-cartilagineuses.  —  La  femme  Day,  &gee  d'environ 
soixante-huit  ans,  toussait  et  crachait  beaucoup  depuis  plusieurs 
ann^es.  EUe  ayait  habituellement  la  respiration  courte,  et  s'es- 
soufflait  facilement  par  Texercice  le  plus  moder^.  Gependant,  a 
ces  incommodites  pres,  qu'elie  qualifiait  A'listhme,  elle  se  portait 
assez  bien,  et  vaquait  de  jour  et  de  nuit  a  ua  service  tres*peai- 
ble  aupres  d'une  dame  octogenaire  et  inlBrme.  Elle  avait  les  le- 
\res  et  les  joues  d'un  rouge  violet,  de  Tapp^tit  et  assez  d'embon- 
point. 

Le  31  decembre  1817,  elle  ful  prise  de  fievre,  avec  dyspnee 
tres-forte,  toux,  crachats  tres-visqueux,  spumeux,  de  couleur 
vert  d'eau  pale,  demi-opaques.  Une  saignee  fut  pratiquee  et  pro- 
cura  quelque  soulagement. 

Le  3  Janvier,  quatrieme  jour  de  la  maladie,  la  malade  (ut 
transportee  a  Tbdpital  Necker,  oil,  examinee  a  Taide  du  cylindre, 
elle  presenta  les  symptdmes  suivans  :  la  respiration  ne  s'enten- 
dait  presque  point,  et  etait  accompagn^e  d'un  r&le  crepitant  biea 
marque  dans  la  partie  inferieure  et  gauche  de  la  poitrine,  jusqu'a 
la  hauteur  de  la  quatrieme  c6te  ou  a-peu-pres.  La  percussion 
donnait  un  son  plus  mat  dans  la  m^me  etendue,  et  particuliere- 
ment  dans  le  dos.  Les  battemens  du  coeur  ne  donnaient  aucune 
impulsion  :  ils  s'entendaient  dans  toute  T^tendue  des  parties  ao- 
terieures  et  lat^rales  de  la  poitrine,  et  un  peu  dans  la  partie  gau- 
che du  dos.  Les  contractions  des  oreillettes  et  des  ventricules 
donnaient  un  bruit  marque  et  a-peu--pr^s  egal.  Les  veines  jugu- 
laires  externes  etaient  gon  flees.  L'oppression  et  les  crachats  pre- 
sentaient  les  caracteres  indiqu^s  ci-dessus.  D^apr^s  ces  donnees,  le 
diagnostic  suivant  fut  etabli : 

Peripneumonie  de  la  partie  infirieure  du  poumon  gauche.  Dila- 
taiion  legere  des  ventricules  du  coeur. 

Une  seconde  saignee,  deux  applications  successives  de  sang- 
sues  et  un  v^sicatoire  applique  sur  le  cdte,  produisirent  un  soula- 
gement momentane ;  mais,  le  8  Janvier,  la  fi^vre  devint  plus 
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forle,  et  il  survint  une  stupeur  m^lee  de  dMire.  Le  mSme  jour,  on 
observaque  la  respiration  s'entendaitavec  beaucoup  plus  de  force 
(respiration  cavemeuse)  dans  la  partie  superieure  du  poumon 
gauche  que  partout  ailleurs.  Ce  signe  devait  aaturellement  faire 
soupfonner  que  la  malade  6tait  pectoriloque.  Son  etat  ne  permet- 
tait  plus  de  s'en  assurer.  Elle  succomba  le  lendemain. 

Oiwerture  faite  vingt-qtiatre  heures  apres  la  mort.  —  Le  crane 
ne  fut  pas  ouvert, 

A  Touverture  de  la  poitrine,  on  trouva  les  poumons  adherens 
alaplevre  costale,  dans  presque  toute  leur  etendue,  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  abondant,  bien  organise  et  eyidemment  d'an- 
ciennedate.  Gelui  du  c6te  droit,  crepitant  et  tr^s-sain,  presentait 
a  son  sommet  une  excavation  capable  de  logerune-grosseavetine. 
L'iQierieur  de  cette  cavite  ^tait  tapisse  par  une  membrane  lisse, 
mince,  egale,  d'ungrisde  perle,  etde  nature  demi-cartilagineuse, 
dans  laquelle  s'ouvraient  plusieurs  tuyaux  broncbiques  extrSme- 
raent  dilates,  et  qu^on  aurait  pu  prendre  au  premier  abord  pour  des 
appendices  de  cette  meme  cavity.  La  membrane  muqueuse  de 
quelques-uns  de  ces  tuyaux  etait  tr^s-pale ;  colic  de  plusieurs 
autres  etait  rouge,  mais  sans  gonflement. 

Le  poumon  gauche  presentait,  a  son  sommet,  une  cayite  an- 
fractueuse  dont  la  partie  principale,  de  forme  oyoide,  aurait  pu 
contenir  une  noix.  Un  grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques,  du 
diametre  d'une  plume  de  corbeau,yenaient  s'youvrir;  leur  mu- 
queuse etait  continue  ayec  la  membrane  interne  de  Texcayation, 
qui  offrait  la  mSme  texture  que  celle  du  cdte  oppose,  c'est-a-dire, 
une  consistance  et  un  aspect  moyens  entre  ceux  d'une  membrane 
muqueuse  et  ceux  d'un  cartilage.  Cette  cayerne  ne  contenait 
qu'une  petite  quantite  de  serosite  presque  incolore.  II  n'y  ayait 
dans  les  poumons  ni  tubercules,  ni  granulations  miliaires.  Le 
tissu  pulmonaire  en vironnant  les  deux  excavations  etait  crepitant 
et  sain  :  seulement  quelques-unes  des  anfractuosites,  adoss^es  en 
quelque  sorte  Tune  a  Tautre,  etaient  separees  par  un  tissu  dur, 
forme  du  melange  d'une  substance  blanche,  comme  fibro-cartila- 
gineuse,  et  de  la  matiere  noire  pulmonaire.  Fendu  longitudinale- 
merit,  le  poumon  presentait  dans  tout  son  lobe  inferieur  et  dans 
la  partie  inferieure  du  lobe  superieur,  une  consistance  analogue 
a  celle  du  foie.  Un  liquide  purulent,  mele  de  sang,  suintait  de 
toute  I'etendue  de  I'incision.  Ce  liquide  absterge,  la  surface  de 
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Fincision  offrait  un  tissu  grenu,  compacte,  nuUement  crepitant, 
fortement  rougi  par  endroits,  et  dans  d'autres  legerement  jaunatre, 
mSle  d'un  grand  nombre  de  points  noirs  formes  par  la  matiere 
noire  pulmonaire.  La  cavitc  droite  du  thorax  etait  evidemment 
plus  grande  que  celle  du  c6te  gauche  (i). 

Le  coeur  avait  quelque  chose  de  plus  que  le  volume  ordinaire. 
Le  ventricule  droit  surtout  etait  evidemment  plus  grand  que  dans 
Tetat  naturel;  il  etait  rempli  par  du  sangcoagule  et  par  des  con- 
cretions polypiformes  qui  s'^tendaient  assez  avant  dans  Tartere 
pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  etait  ^galement  rempli  par  du 
sang  caille  et  par  des  concretions  polypiformes  qui  adheraient 
fortement  a  la  cloison.  Ces  concretions  etaient  tre^-fermes  et  res- 
semblaient  a  de  la  chair.  Les  parois  des  ventricules,  et  surtout 
du  cdte  droit,  etaient  minces,  eu  egard  au  volume  du  coeur. 

Le  foie  debordait  les  fausses  cdtes  de  deux  travers  de  doigt;  il 
etait  uni  au  p6ritoine  qui  les  tapisse  par  un  tissu  cellulaire  tres- 
fin  et  bien  organise.  La  face  inferieure  de  ce  viscere  adherait,  par 
des  lames  cellulaires  plus  longues  (2),  au  colon  transverse  et  a 
Textr^mite  droite  de  Testomac. 

La  vesicule  du  fiel,  tres-petite,  contenait  tres-peu  de  bile,  et 
trois  calculs  rugueux  et  jaunatres,  dont  deux  du  volume  d'un  pois, 
et  Tautre  du  volume  d'une  petite  noisette.  Le  canal  cystique  ^tait 
oblitere,  le  choledoque  ne  Tetait  point. 

La  muqueuse  de  Testomac  etait  l^gerement  rougie ;  celle  de 
rintestin  etait  p&le  dans  toute  son  etendue,  mdme  vers  la  termi- 
naison  de  Til^on,  qui  paraissait  rouge  a  Texterieur,  a  raison  de 
rinjection  des  capillaires  qui  rampent  sous  la  tunique  p^ritoneale. 
La  muqueuse  du  coecum  etait  assez  rouge,  boursoufflee  et  comme 
fongueuse.  Le  rein  droit  etait  refoule  par  le  foie  jusque  vis-a-vis 
la  cr6te  de  I'os  des  iles.  L'uterus  etait  renverse  en  arriere,  el 
comme  plie  en  deux  vers  le  milieu  de  son  col. 

Obs.  XVIII.  Ulcere  du  poumon  transforme  en  fistule  demi-carti' 
lagineuse^  et  tubercules  crtis  et  miliaires,  chez  un  sujet  mort  duM 
maladie  ceribrale.  —  Pierre  Bellot,  age  de  trente-deux  ans,  d'une 
forte  constitution,  donnait  de  temps  a  autre,  depuis  environ  sis 

(1)  Co  r^trdciBsement  ne  ddpendait  nullement  de  la  maladie  actuelle ;  il  4uit  beaa- 
coup  plus  ancien.  Nous  parlerons  ailleurs  de  cette  disposition,  qui  n*est  nuUement  rare. 

(2)  Traces  d*une  ancienne  pdritonite. 
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mois,  des  signes  d'une  alienation  mentale  sur  la  nature  et  Tori- 
gine  de  laquelle  on  n'a  pu  obtenir  aucun  renseignement.  Le 
23decembre  1817,  a  la  suite  d'une  orgie,  il  eprouva  une  violente 
cephalalgie  et  du  delire  sans  beaucoup  d'agitation.  Get  etat  per- 
sista  jusqu'au  26,  jour  deson  entree  a  Thdpital  Necker. 

Le  27,  je  trouvai  le  malade  couche  sur  le  dos,  le  cou  et  le  corps 
courbes  en  avant  par  la  contraction  permanente  des  muscles  du 
couet  de  Tabdomen.  Les  muscles  biceps  ^taient  encore  plus  for- 
tement  contractes,  et  maintenaient  les  avant-bras  dans  une  flexion 
difficile  a  vaincre.  La  face  etait  rouge  et  exprimait  la  plus  grande 
stupeur.  Le  malade  ne  pouvait  parler,  et  paraissait  a-peu-pres 
sans  connaissance.  Les  conjonctives  etaient  injectees,  la  pupille 
droite  un  peu  plus  dilat^e  que  la  gauche,  le  pouls  dur,  un  peu 
rare,  la  chaleur  de  la  peau  forte  ;  il  y  avail  constipation.  Les 
sangsues  avaient  ete  appliquees  la  veille.  D'apres  ces  symptdmes, 
jepeosai  qu'il  existait  une  inflammation  des  meninges  aux  envi- 
rons du  pent  de  Varole  et  de  la  moelle  allongee.  J'ajoutai  a  ce 
diagnostic,  que  le  coeur  ^tait  d'un  grand  volume,  mais  bien  pro- 
portionne,  d'apres  Texploration  par  le  cylindre,  qui  donnait  le 
resultat  suivant :  contraction  des  ventricules  accompagnee  d'une 
forte  impulsion  et  peu  sonore;  contraction  des  oreillettes  sonore. 

II  avait  un  rire  sardonique  tres-prononce.  On  appliqua  quatre 
sangsues  aux  tempes. 

Le  29,  legere  amelioration;  la  stupeur  etait  moins  grande.  Le 
malade  ne  pouvait  parler,  mais  paraissait  avoir  quelque  con- 
naissance. 

Le  2  Janvier  1818,  stupeur  ^tres-profonde,  perte  detoute  con- 
naissance, pupille  droite  tres-dilatee,  pupille  gauche  trfes-resserree ; 
le  soir,  rale  tres-fort,  contractions  spasmodiques  des  bras,  pouls 
tres-frequent,  faible  et  facile  a  deprimer;  insensibilite  complete. 
Mortle  lendemain  matin.  On  ne  s'est  pas  aper^u  que  ce  malade 
ait  tousse  ou  crache  pendant  le  temps  qu'il  a  passe  a  Thdpital ;  et 
par  cette  raison,  ainsi  qu'a  cause  de  la  difficulte  de  le  mouvoir, 
on  n'avait  pas  examine  la  poitrine. 

Ouverture  faite  vingi-quatre  heures  apres  la  mort.  —  Cadavre 
decinq  pieds  quatre  pouces,  bien  conforme;  embonpoint  muscu- 
laire  graisseux  assez  prononce,  cheveux  noirs. 

Al'ouverture  du  crane, il  s'ecoula  beaucoup  de  sang;  les  vais- 
seaux  de  la  pie-mere  en  etaient  gorges.  Les  circonvolutions  du 
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cerveau  etaient  fortement  aplaties  ;  sa  substance  etait  plus  ferme 
que  dans  Tetat  naturel.  Les  yentricules  lateraux,  tres-dilales, 
etaient  remplis  d'une  serosite  limpide  que  Ton  pouvait  evaluer  a 
quatre  onces.  Apres  son  ecoulement,  le  ventricule  gauche  offrit, 
a  la  surface  du  corps  cannele,  des  granulations  tr^s-fines,  et  qui 
ressemblaient  a  du  sable  fin  jete  sur  un  corps  humide  :  en  les  ra- 
clant  avec  le  scalpel,  on  n'enlevait  que  de  la  serosite,  et  Ton  recon- 
naissait  facilement  que  ces  granulations  n'etaient  que  de  ires- 
petites  buUes  d*air  enferm^es  dans  un  liquide  un  peu  visqueui, 
et  analogues  aux  buUes  que  Ton  forme  en  faisant  mousscr  ud 
liquide  albumineux  ou  de  I'eau  de  savon.  Les  troisifeme  et  qua- 
trieme  yentricules  etaient  aussi  dilates  et  remplis  de  serosite.  La 
partie  inferieure-anterieure  de  Themisphere  gauche  avait  une 
moUesse  ^gale  a  celle  du  ceryeau  des  enfans,  et  qui  contrastait 
fortement  ayec  la  fermete  extraordinaire  du  reste  de  la  substance 
cerebrale.  La  totalite  du  poni  de  Varole  etait  egalement  ramoUie, 
sans  desorganisation  d'ailleurs.  Sa  consistance  etait  celle  de  la 
substance  medullaire  d'un  cerveau  sain;  et  celle  du  cerveau,  au 
contraire,  etait  celle  que  prisente,  dans  Tetat  naturel,  le  pent  de 
Varole  (1).  Pres  de  la  commissure  des  nerfs  optiques,  entre  le 
pont  de  Varole  et  les  lobes  anterieurs  du  cerveau,  Tarachaoide 
^tait  epaissie  par  une  couche  pseudo-membraneuse  grisatre  et 
demi-transparente  par  endroits,  un  peu  jaune  et  opaque  dans 
d'autres,  et,  dans  quelques  points,  deja  transformee  en  tissu  cel- 
lulaire.  Le  cervelet  etait  aussi  un  peu  plus  mou  que  dansTelal 
naturel.  La  base  du  crane  contenait  peu  de  serosite. 

A  Touverture  de  la  poitrine,  le  poumon  gauche,  d'un  quart 
moins  volumineux  que  le  droit,  adherait  a  la  plevre  costale  par 
des  lames  cellulaires  nombreuses.  11  etait  d'ailleurs  sain  et  cre- 
pitant dans  toute  son  etendue ;  on  y  rencontrait  seulement  fa  et 
la  sept  a  huit  tubercules  grisatres  et  demi-transparens,  de  la  gros- 
seur  d'un  grain  de  chenevis,  etoffrantau  centre  un  point  jaune 
et  opaque.  Le  poumon  droit,  d'un  volume  considerable,  adherait 
par  son  sommet  a  la  plevre  au  moyen  d'une  lame  de  tissu  cellu- 
laire  bien  organise,  et  offrait  en  cet  endroit  une  excavation  qui 
auraitpu  contenir  un  obuL  Cette  caverne,  remplie  par  un  cail- 

(l)  Get  6tat  de  moUesse  du  pont  de  Varole  s'observe  presque  consUmment  dans  les 
ca^  ou  le  reste  de  la  substance  ciSr^brale  est  plus  ferme  que  daDS  IMtat  naturel,  et  par- 
ticulidrement  dans  celui  d'accroissement  de  nutrition  de  cet  organe. 
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lotde  sang,  etait  tapissee  par  une  membrane  demi-cartilagineuse, 
epaisse  d'un  quart  de  ligne^  d'une  couleur  gris  de  perle,  tres- 
lisse  et  comme  polie,  mais  cependant  un  peu  inegale  et  parsemee 
de  petites  tub^rosites  a  sa  surface.  Plusieurs  tuyaux  bronchiques 
de  diflerens  diametres  s'ouvraient  dans  cette  excayation.  Le  pou- 
mon,  parfaitement  crepitant  dans  toute  son  etendue,  et  m&me 
autour  de  Texcavation,  etait  fortement  colar^  par  le  sang^  et 
parseme  d'une  quantite  innombrable  de  tubercules  ou  granula- 
tions de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  au  plus,  transparens  et 
dun  gris  presque  incolore  (1).  On  y  trouvait  en  outre  trois  ou 
quatre  tubercules  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'un 
grain  dechenevis,  et  d'un  grisun  peu  plus  fonce  kraisonde  leur 
epaisseur  plus  considerable.  Ces  derniers  etaient  tons  convertis, 
Ters  le  centre,  en  matiere  tuberculeuse  jaune,  opaque  et  d^ja  un 
peu  friable. 

Le  p^ricarde  contenait  peu  de  serosite.  Le  cceur,  d'un  tiers  plus 
gros  que  le  volume  du  poing  du  sujet,  offrait  des  cavit^s  propor- 
tionnees  a  son  volume.  Le  ventricule  gauche  descendait  un  peu 
rooins  bas  que  la  pointe  duccBur.  Des  concretions  polypiformes 
d'uayolume  considerable  adh^raient  aux  parois  des  ventricules. 
L'estomac  etait  sain  ainsi  que  Tintestin ;  la  membrane  muqueuse 
du  coecum  un  peu  rouge.  Les  autres  visceres  n'offraient  rien  de 
remarquable. 

Obs.  XIX.  Ulcire  transform^  en  fistule  demi^cartilagineuse  dans 
le  poumorif  chez  un  sujet  qui  en  presentait  un  second  non  gueri,  et 
qui  avait  en  outre  des  tubercules  cms.  —  Une  femme  agie  d'envi- 
ron  quarante  ans,  bien  conformee,  d'une  tailie  moyenne,  d'un 
temperament  lymphatico-sanguin,  entra  a  Thdpital  Necker  le 
Iddecembre  1817.  Elle  etait  depuis  long-temps  sujette  a  une  toux 
^ez  frequente,  et  a  une  gSne  de  la  respiration  qui  deyenait  plus 
grande  par  moment ,  et  surtout  par  Tinfiuence  de  certains  ^tats  de 
1  atmosphere.  Ges  accidens,  qu'elle  regardait  comme  Teffet  d*un 
(isthme^  ne  Tavaient  jamais  empSchee  de  vaquer  a  ses  travaux : 
depuis  quinze  jours  seulement  ils  Tavaient  obligee  k  garder  la 
chambre.  La  toux  augmentant  et  produisant  Tinsomnie,  la  ma- 
lade  se  fit  transporter  a  Thdpital.  Examinee  le  lendemain,  elle 
presenta  les  sympt6mes  suivans  : 

(I)  Ceci  egt  nn  exemple  des  granulations  miliaires  de  BI.  Bayle. 
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La  malade,  assise  plutdt  que  coucbee  dans  soa  lit,  De  pounit 
supporter  une  autre  position.  La  face  ^tait  pSle  et  bouffie,  les 

"--Uus  et  un  peu  larmoyans,  les  lovres  violet tes,  les  estre- 

irieures  inOltr^es,  la  respiration  courte,  acceleree,  hale- 
pottrine,  percutee,  resonnait  assez  bien  partout,  mais 
un  peu  moiQs  que  dans  I'etat  naturel.  Imm^diatemeDl 
s  des  claTJcules,  on  entendait,  au  moyea  du  cvliDdre, 
ssez  marque  dans  les  deux  poumons.  Les  parois  du  tho- 
it  soulevees  avec  force  a  chaque  inspiration,  et  de  tna- 
lonner  a  I'oreilte,  par  I'intermede  du  stethoscope,  uq 
greable.  La  toui,  assez  frequeate,  etait  suivie  de  I'eipec- 
le  crachats  jaunes  et  opaques  :  on  ne  trouva  pas  dans  ce 
moment  la  pectoriloquie.  Le  poula  etait  frequent,  petit, 
;ularites ;  le  ventre  itait  un  peu  ballonne ;  les  veines  ju- 
ixternes  etaient  gonflees  et  ofTraient  des  pulsations  assei 
;  les  battemens  du  cceur  etaient  assez  profonds,  regu- 
naient  un  ;on  peu  fort,  et  ne  soulevaient  pas  sensible- 
eille.  O'apres  cetcxamen,  je  me  crus  fonde  a  penserque, 
!s  symptdmes  g^n^raus  qui  semblaient  caracteriser  uoe 
lu  cceur  portee  a  un  assez  baut  degre,  il  n'existait  aucune 
able  de  cet  organe,  en  consequence,  je  portai  le  diagnos- 
t :  Pkthisie  sans  maladte  da  cceur.  Je  fis  appliquer  quatre 
a  I'epigastre,  et  je  prescrivis  des  boissons  pectorales. 
le  nez  et  les  levres  ofTraient  une  couleur  lividc;  la  res- 
ilait  courte  et  precipitee,  le  coucher  ea  supination  im- 
le  sommeil  nul.  Ce  menie  jour,  la  contraction  des  veo- 
lonnait  quelque  impulsion;  sympt6me  qui,  joint  aux 
s  des  jugulaires,  et  eu  ^gard  a  la  saignee  faite  la  veitle, 
odiGer  le  diagnostic  precedent,  et  faire  penser  que  le 
e  droit  avait  proportionnellement  un  peu  trop  d'cpais- 
22  au  27,  diminution  progressive  de  la  Hvidite  de  la  face 
gfine  de  la  respiration;  toui  frequente,  expectoration 
e.  Ce  mieux  ne  fut  aeanmoins  que  passager.  Dans  le? 
jours  de  Janvier  1818,1a  respiration  redevint  trcs-diffi- 
illration  fil  des  progres;  elle  etait  plus  marquee  du  cole 

anvicr,  tout  le  c6te  gaucbe  du  thorax  et  les  extremitcs  du 
ite  offraient  une  infiltration  considerable,  conserraot 
ion  du  doigt;  la  face  etait  livide,  la  peau  froide,  le  pools 
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petit  et  frequent.  Oa  trouva  la  pectoriloquie  d'une  maniere  evi- 
deate  vers  le  tiers  anterieur  du  quatrieme  espace  intercostal  du 
c6te  droit,  point  qui  n'avait  pas  ete  examine  la  premiere  fois.  Les 
facultes  inteliectuelles  etaient  intactes;  mais  la  parole  etait  diffi- 
cile, et  la  malade  succomba  le  19  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Infiltration  considerable  du  c6te 
gauche  de  la  pbitrine  et  des  extremites  du  m^me  cdte.  Abdomen 
un  peu  ballonne. 

Le  crane  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  coeur  etait  d'un  volume  naturel.  L'oreillette  droite  etait  for- 
tement  distendue  par  du  sang  noir  en  partie  coagule.  L'appendice 
auriculaire  etait  exactement  .rempli  par  une  concretion  polypi- 
forme  ou  fibrineuse  assez  ferme  et  melee  de  sang. 

Le  ventricule  droit,  d'une  capacite  bien  proportionnee  a  celle 
du  gauche,  avait  des  parois  peut-Stre  un  peu  plus  epaisses  que 
dans  Tetat  naturel.  Uoe  ecchymose  de  la  grandeur  de  Tongle  se 
remarquait  sur  la  surface  interne  du  pericarde.  Environ  une  pinte 
de  serosite  etait  epanchee  dans  le  cdte  gauche  du  thorax.  Le  pou- 
mon  de  ce  c6te  adherait  a  la  plevre,  vers  son  sommet,  par  une 
bride  celluleuse  ferme  et  tres-ccurte.  Vers  Tendroit  de  celte  adhe- 
rence, le  poumon  ofirait  plusieurs  lignes  ou  raies  irregulieres  et 
enfoncees,  aboutissant  a  un  centre  commun,  et  plus  deprimees 
encore  vers  le  centre.  Le  sommet  du  poumon  presentait,  dans  le 
point  correspondant,  trois  ou  quatre  lames  assez  larges.  formees 
de  tissu  cellulaire  condense,  qui  le  traversaient  en  divers  sens,  et 
en  se  croisant  par  endroits  entre  elles.  On  trouvait  encore  au  m£me 
endroit  une  douzaine  de  tubercules  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
chene\is,  isoles,  jaunatres  et  opaques  au  centre,  gris  et  demi-trans- 
parens  a  la  circonference,  et  une  petite  excavation  tapissee  par 
une  fausse  membrane  molle  et  blanchatre,  sous  laquelle  les  parois 
de  I'ulcere  presentaient  le  tissu  pulmonaire  a  nu,  un  peu  rouge  et 
durci.  Cette  cavite,  capable  de  loger  une  petite  aveline,  etait  rem- 
plie  d'une  matiere  tuberculeuse  ramollie  en  partie  a  consistance 
caseeuse,  en  partie  a  consistance  de  pus.  Le  reste  du  poumon  etait 
crepitant  et  gorge  de  sang. 

Le  poumon  droit  adherait  fortement  dans  toute  son  etendue  a  la 
plevre  costale.  A  un  demi-pouce  environ  de  profondeur,  et  imme- 
dialement  vis-a-vis  le  quatrieme  espace  intercostal,  se  trouvait  une 
excavation  capable  de  loger  une  noix.  Elle  etait  tapissee  par  une 
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membrane  demi-cartilagineuse,  lisse,  epaisse  d'un  quart  de  ligae 
au  plus,  de  couleur  gris  de  perle,  mais  qui,  au  premier  coup-d'oeil, 
a  raison  de  son  peu  d'epaisseur  et  de  sa  demi-transparence^  parais- 
sait  ayoir  la  couleur  rouge&tre  du  tissu  pulmonaire.  Sa  cavite 
contenait  une  petite  quantite  d'une  matiere  puriforme  jaunatre. 
Vers  la  partie  qui  repondait  a  la  racine  du  poumon,  on  distinguait 
une  ouverture  evasee,  dont  le  contour  se  continuait  eyidemmeDt 
avec  les  parois  de  la  cavite.  Cette  ouverture,  que  Ton  reconnut 
fetre  un  tuyau  bronchique  un  peu  plus  gros  qu'une  plume  de  cor- 
beau,  etait  obstruee  en  partie  par  une  petite  concretion  calcaire 
qui  n'y  adh^rait  nullement.  Le  tissu  pulmonaire  contenait  sept  a 
huit  petites  concretions  semblables^  intimement  unies  a  son  pa- 
renchyme.  Deux  de  ces  concretions,  situees  immediatement  sous 
la  plevre,  avaient  la  grosseur  d'un  noyau  de  prune.  Du  reste,  le 
poumon  etait  crepitant  et  un  peu  gorg^  de  sang. 

Le  ccecum  et  une  partie  du  colon  etaient  fortement  distendus 
par  des  gaz.  L'estomac  etait  vide.  Sa  membrane  muqueuse,  ainsi 
que  celle  de  la  fin  de  Tileon  et  du  coecum,  offraient  une  rongeur 
assez  marquee.  Le  foie  etait  d'un  bon  volume,  un  peu  dur  et 
comme  ride  a  sa  surface. 

Lesappareilsurinaireet  reproducteur  etaient  dans  Tetatnaturel. 

Obs.  XX.  Phthisic  pulmonaire  gudrie  par  la  transformation  de 
Fexcavation  ulcdreuse  en  fistule.  —  Madame  G***,  agee  de  qua- 
rante-huit  ans,  etait  nee  avec  une  forte  constitution,  et  avail  joui 
d'une  sante  parfaite  jusqu'a  Tage  d'environ  trente  ans.  A  cette 
epoque,  elle  eprouva  pendant  long-temps  des  pertes  et  des  flueurs 
blanches  dont  Tabondance  epuisait  ses  forces.  On  reconnut  que 
ces  accidens  dependaient  du  developpement  d'un  polype  vesicu- 
leux  au  col  de  I'uterus;  on  en  fit  la  ligature,  et.  madame  G***  se 
r^tablit  parfaitement.  Peu  de  temps  apres,  elle  devint  sujette  a  des 
catarrhes  pulmonaires  tres-intenses,  qui  presque  tous  devenaient 
chroniques,  et  dont  plusieurs  la  forcerent  a  garder  le  lit  pendant 
dieux  ou  trois  mois  :  ils  etaient  ordinairement  accompagnes  d'un 
amaigrissement  notable.  A  la  suite  d'un  de  ces  catarrhes,  elle 
eprouva  une  diarrhee  qu'on  ne  put  moderer  qu'au  bout  d'un  temps 
fort  long,  et  apres  laqueile  les  selles  continuerent  pendant  quatre 
ans  a  elre  liquides^  quoiqu'il  n'y  en  eut  plus  qu'une  ou  deux  par 
jour,  et  que,  d'ailleurs,  la  sante  ne  pariit  pas  en  soufifrir. 
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Vers  la  Gn  de  I'annee  1816,  madame  G'"  se  poriait  fort  bien. 
II  y  avait  long-temps  qu*elle  n'avait  eu  de  catarrhe.  Au  com- 
meacement  de  Tannee  suivante,  elle  fut  prise  d'une  toux  assez 
fatigante,  quoique  peu  forte,  et  sans  autre  expectoration  qu'une 
petite  quantite  de  Crachats  visqueux,  diffluens,  transparens,  et 
tout-a-fait  incolores.  Au  mois  de  juillet,  elle  me  consulta  pour 
la  premiere  fois.  11  y  ayait,  a  cette  epoque,  un  amaigrissement 
notable.  La  malade,  quoique  pouvant  vaquer  a  ses  affaires,  etait 
faible  et  languissante.  Le  pouls  et  la  chaleur  de  fa  peau  ne  pre- 
sentaient  cependant  pas  toujours  de  caracteres  febriles  evidens. 
La  respiration  s'entendait  assez  bien  par-tout,  mais  moins  forte- 
ment  au  sommet  du  poumon  droit  que  dans  les  autres  parties  de 
la  poitrine.  D'apres  ce  signe  et  les  caracteres  des  crachats,  je  re- 
gardai  la  malade  comme  attaquee  de  tubercules  miliaires  et  crus. 
Je  lui  prescrivis  un  regime  adoucissant,  et  m'attachai  surtout  a 
combattre  la  plethore  locale  par  des  applications  de  sangsucs 
assez  frequemment  repetees.  Les  symptdmes  resterent  k-peu-pres 
dans  le  m£me  etat  pendant  le  reste  de  la  belle  saison  et  le  com- 
mencement de  rbiver  suivant. 

Vers  la  fin  de  fevrier  1818,  la  toux  devint  tout-a-coup  grasse,  et 
la  malade  commenga  a  expectorer  des  crachats  jaunes,  epais  et 
puriformes.  Cette  expectoration  dura  environ  un  mois ;  ensuite 
la  toux  diminua  beaucoup,  et  devint  peu  a  peu  rare  et  presque 
seche.  Get  accident,  que  la  malade  pritpour  un  rhume,  ne  I'in- 
quieta  pas  beaucoup,  et  elle  ne  me  fit  point  appeler.  Je  la  voyais 
rarement  k  raison  du  peu  de  changement  qu'avait  pr^sente  j usque 
la  son  etat.  Au  commencement  d'avril,  elle  me  consulta  pour  sa- 
voir  si  elle  ne  devait  pas  sepurger  apres  le  catarrhe  qu'elle  venait 
d'eprouver.  J'examinai  de  nouveau  la  poitrine,  et  je  trouvai  une 
pectoriloquie  des  plus  evidentes  a  la  partie  anterieure-superieure 
droite  de  la  poitrine.  II  devenait  des-lors  certain  pour  moi  que 
ce  pretendu  catarrhe  n'etait  autre  chose  que  Tevacuation  de  la 
matiere  tuberculeuse  ramoUie.  La  respiration  s'entendait  d'ail- 
leurs  tres-bien  dans  toute  Tetendue  de  la  poitrine,  et  aux  environs 
meme  de  Texcavation.  Le  pouls  etait  peu  frequent,  la  chaleur  de 
la  peau  mediocre,  et  jeconfus,  en  consequence,  Tespoir  de  voir 
la  maladie  se  terminer  heureusement.  Je  prescrivis  le  lait  d'd- 
nesse.  La  toux  et  Texpectoration  continuerent  effectivement  a  di- 
minuer  progressivement,  Tembonpoint  et  les  forces  reparurent ; 
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et,  vers  le  commencement  de  juillet,  madameG***  avail  repris 
toutes  les  apparences  de  la  sante  la  plus  parfaite,  quoique  la  pec- 
toriloquie  existat  toujours. 

Je  communiquai  alors  cette  observation  a  la  Societe  de  la  Fa- 
culte  de  Medecine,  comme  un  exemple  vivant  de  la  possibilite  de 
la  guerison  de  la  phthisie  pulmonaire  par  la  transformation  des 
excavations  ulcereuses  en  jQstules  ;  et  j'engageai  la  Societe  a  de- 
signer des  commissaires  qui  pussent  verifier  le  fait.  MM.  Husson, 
Guersent  et  Renauldin  furent  nommes  a  cet  effet.  Nous  examina- 
mes  ensemble  la  maladele  27  juillet,  et  nous  constatames  qu'elle 
presentait  toutes  les  apparences  du  retour  complet  de  la  sante,  et 
en  eprouvait  le  sentiment,  quoique  le  phenomene  de  la  pectori- 
loquie  fut  encore  de  la  plus  grande  evidence  chez  elle,  sous  la 
partie  anterieure  de  la  seconde  cdtedroite,  dans  une  etendue  d'en- 
viron  un  pouce  carre. 

Pendant  Thiver  de  1819,  madame  G***  a  eprouve  un  rhume  qui 
n'a  dure  qu'environ  quinze  jours,  et  n*a  ete  accompagne  d'aucun 
accident  grave.  EUe  a  passe  tres-bien  le  reste  de  I'hiver ;  el  elle 
se  porte  parfaitement,  quoiqu'elle  soil  toujours  pectoriloque  au 
meme  degre.  Son  pouls  est  plutdt  rare  que  frequent ;  elle  tousse 
rarement,  et  a-peu-pres  sans  expectoration. 

D'apres  les  fails  rapportes  ci-dessus,  d'apres  la  forme  des  fis- 
tules  pulmonaires,  Taspect  lisse  et  la  texture  de  la  membrane  qui 
les  tapisse,  ainsi  que  d'apres  Tanalogie  des  phenomenes  que  pre- 
sentent  les  fistules  en  general,  on  serait  naturellement  porte  a 
croire  que  le  developpement  de  la  membrane  demi-cartilagineuse 
est  le  dernier  effort  que  puisse  faire  la  nature  pour  la  guerison, 
apres  la  formation  d^ine  cavite  ulcereuse  dans  le  tissu  pulmo- 
naire, et  qu'il  est  impossible  que  les  parois  d'une  cavite  ainsi  ta- 
pissee  puissent  se  reunir  par  une  veritable  cicatrice.  L'observa- 
tion  suivante  prouvera  cependant  le  conlraire. 

Obs.  XXI.  Fistule  demi-cartilagmeuse  du  poumon  en  partie  ci- 
catrisee^  chez  un  sujet  qui  avait  d'ailleurs  des  tubercules  a  divers 
degrdsy  et  une  autre  fistule  pulmonaire  non  cicatrisee.  —  Un  Po- 
lonais  entra  k  rh6pital  Necker,  le  27  novembre  1817,  pour  une 
diarrhee  qui  paraissait  dependre  uniquement  de  la  constitution 
regnante,  el  qui^  comme  toutes  celles  de  la  saison,  fut  fort  opi- 
niatre. 
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Pendant  le  s^jour  du  malade  a  I'bdpital,  on  s'aper^ut  en  outre 
gu'il  toussait  quelquefois,  et  qu'il  expectorait  quelques  crachats 
jaunes  et  opaques.  Gependant  il  maigrissait  peu,  et  meme  moins 
que  la  persistance  de  la  diarrhee  n'ei^t  pu  le  faire  presumer. 

Aucun  sympt6me  grave  n*existant  chez  ce  malade,  son  observa- 
tion ne  fut  point  recueillie. 

Le  l*'fevrier,  il  fut  pris  tout-a-coup  d'une  aflection  cerebrale 
caracterisee  par  des  alternatives  d'assoupissement  et  de  delire,  des 
mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  la  dilatation  des  pupilles.  Le  8 
fevrier,  la  paupiere  superieure  gaucbe  et  la  vessie  furent  para- 
lysecs.  Le  malade  perdit  tout-a-fait  connaissance  le  9,  et  succomba 
dans  la  journee. 

A  Touverture  du  corps,  on  trouva  une  grande  quantite  de  sc- 
rosite  dans  les  ventricules  du  cerveau^  a  la  base  du  crane  et  dans 
la  cavite  de  la  colonne  vertebrale.  L'arachnoi'de  etait  tapissee, 
autour  du  pont  de  Varole,  de  fausses  membranes  encore  moUes, 
en  partie  jaunes  et  opaques,  et  en  partie  demi-transparentes,  et 
deja  presque  incolores. 

Le  poumon  droit  adherait  vers  son  sommetala  plfevre,  au  moyen 
de  quelques  lames  cellulaires  assez  longues.  11  etait  libre  dans 
tout  le  reste  de  son  etendue.  II  presentait  en  cet  endroit,  qui  cor- 
rcspondait  aux  parties  laterale  externe  et  posterieure  du  lobe  su- 
perieur,  une  depression  profonde  qui,  au  premier  coup-d'oeil, 
semblait  produite  par  Taffaissement  des  parois  amincies  d'une  ex- 
cavation ulcereuse ;  mais  en  y  toucbant,  on  trouvait,  au  lieu  de  la 
sensation  du  vide,  une  durete  bien  marquee.  Le  poumon  ayant 
ete  incise  longitudinalement,  on  vit  que  du  centre  de  cette  depres- 
sion partait  une  lame  blancbe  d'environ  une  demi-ligne  d'epais- 
seur,  opaque,  d^une  consistance  tout-a-fait  analogue  a  celle  des 
cartilages,  mais  un  peu  moins  ferme,  qui  se  dirigeait  a-peu-pres 
horizontalement  en  dedans.  Arrivee  environ  a  un  demi-pouce  de 
la  surface  opposee  du  poumon,  elle  se  divisait  en  deux  lames,  qui 
se  rejoignaient  bientdt  en  se  confondant  Tune  avec  Tautre,  et  for- 
maient  une  petite  cavite  ou  kyste  capable  de  contenir  Tamande 
d'un  noyau  de  prune.  Cette  cavity  etait  a  moitie  remplie  par  un 
flocon  de  matiere  tuberculeuse  d'un  blanc  jaunatre,  opaque,  fria- 
ble, beaucoup  plus  secbe  que  ne  Test  ordinairement  la  matiere 
tuberculeuse  ramollie  au  m^me  degre,  mais  bien  reconnaissable 
encore,  tant  a  ses  caracteres  propres,  qu'a  quelques  points  de  ma- 
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grande  quantite  de  maticre  noire  pulmonaire  que  partout  ailleurs, 
et  quelquefois  m^ine  il  en  prend  entierement  la  couleur.  U  sem- 
ble  que  le  travail  de  la  nature  necessaire  pour  le  developpement 
des  productions  accidentelles  dans  le  poumon  soit  necessairement 
accompagne  d*une  formation  extraordinaire  de  cette  matiere 
noire y  qui,  ainsi  que  nous  le  dirons  ailleurs,  peut  6tre  regardee 
comme  a-peu-pres  naturelle,  et  ne  doit  pas  etre  confondue  avec 
les  melanoses.  Les  parlies  le  plus  fortement  colorees  sont  ordi- 
nairement  plus  flasques  et  moins  crepitantes  que  dans  Tetat  na- 
turel.  Dans  quelques  cas^  ce  tissu  noirci  et  flasque  se  trouve  enire- 
mMe  par  lames  ou  par  masses  irregulieres  avec  les  productions 
fibro-cartilagineuses,  qui,  a  raison  de  leur  demi-transparence, 
paraissent  alors  plus  grises  que  ne  le  sont  ordinairement  les  car- 
tilages naturels.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les 
mSmes  poumons  des  concretions  osteo-terreuses,  ou  une  matiere 
cretacee  de  consistance  de  bouillie.  Nous  reviendrons  sur  cette 
alteration  complexe  en  parlant  des  productions  cretacees  du 
poumon. 

J'avais  souvent  observe  ces  dispositions  sans  trop  savoir  a  quoi 
les  attribuer,  et  sans  y  attacher  beaucoup  d'importance ;  mais  de- 
puis  que  des  faits  analogues  k  ceux  qui  ont  ete  exposes  ci-dessus 
m'eurent  fait  concevoir  la  possibilite  de  la  guerison  des  cavites 
ulcereuses  du  poumon,  je  pcnsai  que  la  nature  avail  peut-etre 
plus  d'une  voie  pour  operer  cette  guerison,  et  que,  dans  certains 
cas,  les  excavations,  apres  s'^tre  debarrassees,  par  le  ramoUisse- 
ment,  Texpectoration  ou  Tabsorption,  de  la  matiere  tuberculeuse 
qu'elles  contenaient,  pouvaient  peut-Stre  se  cicalriser,  comme  les 
solutions  de  continuite  des  muscles  ou  de  tout  autre  organe,  par 
le  simple  rapprochement  de  leurs  parois,  et  sans  le  developpement 
prealablede  la  membrane  demi-cartilagineuse.J'examinai,  en  con- 
sequence, avec  attention  les  poumons  dans  lesquels  se  trouvaient 
des  cloisons  celluleuses  ou  des  masses  fibro-cartilagineuses  de  Tes- 
pece  de  celles  dont  il  s*agit.  Dans  tous  les  cas,  ^es  productions 
accidentelles  me  parurent  pouvoir  etre  regardees  comme  des  ci- 
catrices; et  dans  plusieurs,  elles  me  parurent  evidemment  ne 
pouvoir  Mre  prises  pour  autre  chose. 

Je  trouvai  que,  dans  tous  les  cas  ou  ces  cicatrices  existent,  la 
surface  du  poumon  presente,  au  point  ou  elles  s'en  rapprochent  le 
plus,  une  depression  plus  ou  moins  marquee,  et  dont  la  surface  est 
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dure,  inegale,  et  creusee  de  sillons  qui  tantdt  la  diviseni  en  bos- 
selures  irregulieres,  tantdt  se  reunissent  a  un  centre  commune  de 
maniere  k  imiter  le  froncement  d'une  bourse.  Des  adherences 
celluleuses  existent  ordinairement  en  ce  point  entre  les  plevres 
costale  et  pulmonaire. 

Ces  depressions  se  trouvent  le  plus  souyent  aux  parties  sup^- 
rieure,  posterieure  on  externe  du  sommet  du  poumon.  Lors- 
qirelles  sont  tres-profondes,  il  arrive  quelquefois  que  le  bord  an- 
terieur  du  poumon^  attire  en  haut  et  en  arriere  par  la  perte  de 
substance  et  le  resserrement  subsequent  que  paralt  avoir  eprouve 
I'interieur  de  Torgane,  se  reporte  sur  le  point  deprime,  et  le  re- 
couvre  a-peu-pres  comme  le  cimier  d'un  casque.  Le  bord  poste- 
rieur  du  poumon  presente  quelquefois  la  m^me  disposition,  mais 
<]*une  maniere  beaucoup  moins  marquee. 

Quelque  ressemblance  que  ces  depressions  aient  avec  des  ci- 
catrices, je  ne  pense  pas  que  telle  soit  effectivement  leur  nature, 
et  jc  les  comparerais  plut6t  aux  enfoncements  egalement  fronces 
que  Ton  rencontre  souvent  a  la  surface  d'uu  sein  squirrheux,  et 
qui  dependent  aussi  d^un  travail  interieur  de  Torgane  subjacent. 
La  surface  du  poumon  est  ici  attiree  en  dedans  d'une  maniere 
inegalepar  le  resserrement  interieur  de  Torgane,  de  mSme  que 
la  peau  Test  dans  certains  points  a  la  surface  d'une  tumeur  can- 
cereuse. 

En  dissequant  avec  soin  les  poumons  qui  presentaient  a  leur 
surface  des  depressions  semblables,  j'ai  trouve  constamment^  a 
une  demi-ligne,  une  ligne  ou  deux  lignes  au  plus  de  la  surface 
de  depression,  une  masse  celluleuse,  fibreuse  ou  fibro-cartilagi- 
neuse  semblable  acellesque  je  viens  de  decrire.  Le  tissu  pulmo- 
naire compris  dans  cet  espace  est  presque  toujours  flasque  et  non 
crepitant,  m^me  lorsqull  ne  presente  aucune  trace  d*engorge- 
ment  et  qu*il  n^est  point  impregne  de  matiere  noire.  Dans  tout 
le  reste  du  contour  de  ces  productions  accidentelles^  au  contraire, 
il  est  souvent  parfaitement  sain  et  crepitant. 

Ea  suivant  les  rameaux  bronchiques  dans  les  environs  de  ces 
masses,  j'ai  trouve  que  ceux  qui  se  dirigent  vers  elles  sont  ordi- 
nairement dilates.  Dans  plusieurs  cas,  j'en  ai  trouve  qui  venaient, 
ainsi  que  quelques  vaisseaux  sanguins,  aboutir  a  ces  cicatrices  et 
sy  perdre  en  quelque  sorle,  de  maniere  cependant  que,  quoi- 
qu'obliter^s^  on  pouvait  les  suivre  encore  a  quelque  distance  k 
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travers  le  tissu  fibro-cartilagineux,  avec  lequel  ils  ne  faisaienl 
plus  c(u'une  seule  et  meme  masse.  Ge  fait,  me  semble  ne  lais- 
ser  aucun  doute  sur  la  nature  des  masses  dent  il  s'agit,  etsurla 
possibilite  de  la  cicatrisation  complete  des  ulceres  des  poumons. 
II  prouve  en  outre  que  quelquefois  une  bronche  peut  traverser 
une  masse  tuberculeuse,  et  par  suite  une  excavation,  sans  etre 
detruite,  cas  tres-rare,  comme  je  Tai  dit  au  commencemeat  de 
ce  chapitre. 

Les  depressions  exterieures  et  froncees  decrites  ci-dessus  ne 
sont  done  point  elles-memes  des  cicatrices;  mais  elles  sont  Tef- 
fet,  en  quelque  sorte  mecanique,  d'une  cicatrice  reelle  placee 
plus  profondement  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Aucun  trouble  dans  les  fonctions  n'annonce  ordinairement 
Texistence  de  ces  cicatrices,  surtout  lorsqu'elles  sont  le  plus  par- 
faites  et  formees  par  un  tissu  tout-^-fait  analogue  aux  tissus  natu- 
rels  de  Tecbnomie  animale.  J'ai  observe  seulement,  sur  quelques 
sujets  dont  rhistoire  donnait  lieu  de  soupgonner  le  developpement 
d'une  pareille  cicatrice,  que  la  respiration  se  faisait  entendre  avec 
moins  de  force  dans  le  point  ou  on  pouvait  en  supposer;  mais 
quand  la  cicatrice  est  mMee  de  beaucoup  de  matiere  noire,  et  sur- 
tout quand  il  s'y  trouve  des  concretions  critacees  ou  osteo-ter- 
reuses,  le  malade  conserve  pendant  longtemps,  et  quelquefois 
toute  sa  vie,  un  peu  de  toux  et  une  expectoration  muqueuse, 
demi-transparente,  tres-visqueuse,  et  melee  de  points  noirs. 

Le  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  on  a  trouve,  dans  les 
b6pitaux  de  Paris,  ces  froncemens  a  la  surface  du  sommet  du  pou- 
mon,  depuis  la  publication  de  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage, 
a  fait  avancer  a  quelques  medecins  qu'ils  ne  d^pendaient  point 
d'une  cicatrice  interieure.  Le  fait  est  cependant  constant  pour  les 
cas  que  j'ai  rapportes,  et  je  n'ai  jamais  trouv6  de  cicatrice  pulmo- 
naire sans  froncement  de  la  surface  correspondante  du  poumoo. 
Quant  aux  cas  dans  lesquels  on  aper^oit  un  leger  froncement 
sans  trouver  de  cicatrice  interieure  bien  evidente,  j'ai  deja  dit 
qu'il  faut  beaucoup  d'attention  pour  distinguer  une  cicatrice  eel- 
lulaire,  dans  le  tissu  eminemment  celluleux  du  poumon.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  tousceuxqui  demandent  quelqu'application, 
il  est  beaucoup  plus  aise  de  ne  pas  voir  que  de  verifier  le  fait. 
Quant  &  la  frequence  des  froncemens  dont  il  s'agit,  elle  est  effec- 
tivemenl  tres-grande,  car  on  en  observe  chez  presque  tous  les 
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phthisiques  et  sur  un  quart  peut»^tre  des  autres  sujets :  mais  je  ne 
vols  aucune  raison  de  s'en  etonner.  Les  tubercules  du  poumon 
emportenty  a  Paris,  du  quart  au  cinquieme  des  homines.  Nous 
avons  Yu  que  cette  affection  marche  souvent  par  Eruptions  suc^ 
cessives,  et  que  le  sujet  qui  y  succombe  ayait  quelquefois  triomphe 
deplusieurs  attaques  anterieures.  D'un  autre  c6teyle  peu  de  gra- 
vite  des  symptdmes  gen^raux  dans  les  cas  oil  il  n'existe  qu'une 
ou  deux  masses  tuberculeuses  d'un  volume  moyen  ou  m^me  assez 
considerable  (celui  d'une  pomme  d'api,  par  exemple),  doit  faire 
penser  qu'un  petit  nombre  de  tubercules  moins  volumineux  en- 
core, peuvent  se  former,  acqu^rir  la  grosseur  d'une  noisette,  se 
ramoUir,  se  vider  dans  les  bronches  et  se  cicatriser  sans  trouble 
notable  dans  la  sante,  ou  avec  un  trouble  si  l^ger  que.  le  malade 
et  le  medecin  ne  peuvent  s'en  apercevoir.  II  n*y  a  rien  de  plus 
commun  que  de  trouveri  a  Touverture  du  corps  de  sujets  qui  ont 
succombe  a  des  maladies  etrangeres  aux  organes  thoraciques,  un 
petit  nombre  de  tubercules  quelquefois  assez  volumineux,  diss^ 
mines  dans  un  tissu  pulmonaire  tout-a-fait  sain  d'ailleurs,  et  dont 
queiques-uns  sont  d^ja  ramoUis  ou  excav^s.  Rien  n'ayant,  dans 
ces  cas,  annonce  Texistence  des  tubercules,  on  en  doit,  ce  me 
semble,  conclure  que  la  mSme  chose  doit  arriver  souvent  chez 
des  individus  tout-li-fait  bien  portans  ;  et  alors  le  ramoUissement 
de  la  ihatifere  tuberculeuse^  et  son  evacuation  soit  par  les  bron- 
ches, soit  par  Taction  des  vaisseaux  absorbans,  doivent  Stre  suivis 
d'uoe  cicatrice  ordioairement  trop  petite  et  trop  semblable  par  sa 
texture  au  tissu  pulmonaire  lui-mdme,  pour  qu*on  puisse  Fen 
distinguer  facilement,  et  surtout  au  premier  coup-d'oeil  et  sans 
travail,  comma  voudraient  le  faire  les  gens  qui  portent  dans  une 
semblable  recherche  des  preventions  defavorables. 

Les  deux  observations  suivantes  presenteront  des  exemples  re- 
marquables  des  cicatrices  pulmonaires  que  je  viens  de  decrire. 

Ofis.  XXII.  Cicatrice  celluleuse  ancienne  dans  le  poumon,  chez  un 
homme  mort  dunepleurdsie  chronique  et  dune piritonite  aigu€.  — 

Un  ancien  notaire  de  Nantes,  &ge  de  soixante-cinq  ans,  tomb^ 

dans  Tindigence  depuis  plusieurs  annees,  entra  a  Thdpital  Necker 

le  29  d^cembre  1817,  ne  se  plaignant  d'autre  chose  que  d'une 

gene  de  la  respiration  k  laquelle  il  etait  sujet  depuis  long-temps  et 

qu'il  qualifiait  d'asthme. 
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La  percussion  ne  donnait  aucun  resultat,  a  raison  de  Teinbon- 
point  excessif  du  sujet;la  poitrine  paraissait  seulement  resonner 
un  peu  moins  sous  la  clavicule  droite ;  mais  la  respiration^  exami- 
nee a  Taide  du  cylindre,  ne  s'entendait  nuUement  dans  toute 
Tetendue  du  c6te  droits  et  etait  au  contraire  puirile  dans  le  cole 
gauche  de  la  poitrine . 

D'apres  ces  symptdmes,  je  regardai  le  malade  comme  atteiDt 
d*une  pleuresie  latente  du  cdte  droit.  Le  4  d^cembre,  je  reconnus  ua 
leger  cedeme  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  c6te  droit  de  la 
poitrine  ;  et,  en  appliquant  le  cylindre  dans  le  dos,  je  trouvaique 
la  respiration  s'y  entendaitunpeule  longde  la  colonne  yertebrale 
du  cdte  droit,  quoique  moins  bien  que  du  c6te  gauche.  Le  malade 
toussait  tres-peu  et  ne  crachait  presque  pas.  Les  jours  suivans,  11 
y  eut  quelque  amelioration  ;  Toppression  devint  raoindre,et  Ton 
commen^a  aentendre  un  peu  la  respiration,  a  Taide  du  cylindre, 
au-dessousde  la  clavicule  droite.  La  voix  resonnait  avec  force  au 
mSme  point,  et  y  offrait  un  caractere  tremblant  ou  chevrotant 
qui  fit  ajouter  a  la  feuille  du  diagnostic,  f?ec/ort7o^m>  ires-dou- 
iease  (1) ;  mais  ce  phenomene  disparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  11  decembre,  la  poitrine  resonnait  evidemment  mieuxdans 
le  mSme  endroit,  et  la  respiration  s'y  entendait  aussi  bien  que 
de  Fautre  c6te;  mais  elle  n'existait  pas  plus  bas  que  la  troisieme 
c6te.  Elle  s'entendait  assez  bien  entre  la  colonne  vertebrale  et 
Tomoplate.  Le  malade  commen^a  k  expectorer  quelques  crachals 
opaques,  jauneset  puriformes.  Les  jours  suivans,  il  allade  mieui 
en  mieux.  Cependant  Tcedeme  du  cdte  persistail  etgagnait  Textre- 
mite  superieure ;  la  main  surtout  etait  assez  enflee.  Le  malade 
donnait  de  temps  en  temps  quelques  signes  de  demence  plutdt 
que  de  deli  re. 

Dans  les  premiers  jours  de  Janvier,  il  se  trouva  plus  faible,  et  ne 
pouvait  descendre  de  son  lit  sans  eprouver  une  lipothymie.  11 
etait  d*ailleurs  sans  fievre,  et  Toedeme  ne  faisait  pas  de  progres. 
Une  se  plaignait  plus  du  tout  de  gSne  de  la  respiration,  quoique 
les  signes  donnes  par  le  cylindre  fussenttoujours  les  monies.  Pen- 
dant ce  mois  et  le  commencement  du  suivant,  il  maigrit  beau- 
coup.  Depuis  son  entree  a  Thdpital  il  avait  une  aversion  constante 

(1)  Ce  pb^nom^ne,  que  je  confondais  encore  aTec  la  pectoriloquie,  ^tait  Vigophonxt. 
Si  on  Teiit  cherch^  dans  le  dos,  on  Vy  eOit  ceriainement  trouvd,  surtout  vers  Taogle 
infdrieur  et  le  bord  interne  de  Tomoplate,  et  probablement  aussi  au  bas  de  TaisseUe,  i 
la  bauteur  oti  il  existait  ant^rieurement* 
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pour  les  alimens  et  mangeait  extr^mement  peu.  Le  11  feyrier, 
I'etat  du  malade  etait  encore  le  mSme.  11  d^raisonnait  plutdt 
qu'il  ne  delirait.  Dans  les  points  du  cdte  droit  od  Ton  pouvait 
entendre  la  respiration,  on  entendait  une  sorte  de  crepitation  a 
la  fin  de  I'inspiration.  Le  14,  il  y  avait  un  changement  total  dans 
le  fades  du  malade.  Le  front  ^tait  fortement  rid^,  et  tons  les  traits 
semblaient  tires  en  haut(l).  Le  malade  se  plaignait  d*une  douleur 
aigue  dans  Tabdomen.  11  avait  ete  toute  la  nuit  pr^c^dente  dans 
un  etat  de  veritable  d^lire.  D'apr^s  ces  symptftmes,  je  fis  ajouter 
au  diagnostic yf^^Vf/ontto.  L'etat  de  faiblesse  du  malade  et  la  diete 
severe  qu'il  observait  depuis  plus  de  deux  mois  ne  permettaient 
pas  de  recourir  aux  saignees  locales,  qui  d*ailleurs  avaient  ete 
employees  precedemment  sans  succes,  ainsi  que  les  exutoires  de 
diverses  espfeces.  11  mourut  dans  la  journee. 

Ouveriure  cadavMque  faite  vingt-qttaire  heures  apris  la  mart.  — 
Paleur  generale,  embonpoint  mediocre.  Infiltration  des  membres 
tiioraciques,  et  surtout  du  cdte  droit. 

Le  lobe  gauche  du  cerveau  etait  plus  volumineux  que  le  droit. 
Les  circonvolutions  cerebrales  offraient  un  l^ger  aplatissement  a 
leurs  parties  moyenne  et  superieure.  L'arachnoide  etait  un  peu 
infiltree  et  epaissie  $a  et  la  dans-  des  points  correspondans  aux 
scissures  des  circonvolutions  du  cerveau,  ce  qui  la  rendait  un  peu 
opaque  et  blanchatre  dans  ces  endroits.  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  etaient  peu  gorges  de  sang.  Les  ventricules  lateraux,  de 
grandeur  inegale,  comme  les  lobes,  contenaient  environ  deux 
OQces  de  serosite  roussatre,  repartie  inegalement  dans  chacun 
d'eux.  La   substance  cerebrate  etait  assez  moUe,  humide.  II  ne 
s'ecoulait,  a  Tincision,  que  tres-peu  de  gouttelettes  de  sang.  La 
protuberance  annulaire  etait  beaucoup  plus  motle  que  dans  Tetat 
naturel.  Le  cervelet  etait  aussi  un  peu  mou. 

La  cavite  de  la  plevre  droite  contenait  environ  une  pinte  de 
serosite  un  peu  trouble,  jaunatre.  Le  poumon  du  m&me  cdte 
adherait  au  diaphragme  et  a  la  partie  inferieure  de  la  parol  pos- 
terieure  de  la  poitrine  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  bien 
organist,  tres-court  et  tres-resistant.  A  la  partie  ant^rieure  et 
moyenne  du  poumon,  on  trouva  une  fausse  membrane  de 
lalargeur    de   la  paume  de   la  main^  encore  moUe^    opaque, 

(1)  Signe  pathognomonique  d*uQe  affection  douloureuse  de  Tabdomen.  (Voy.  Journal 
de  mdecme^  etc.,  par  MM.  Corrisart,  Leroux  et  Boyer,  torn,  iv,  pag.  503.) 
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jaunsitre,  ayant,-  au  premier  coup-d'oeil^  Taspect  d'un  crachat 
epais  et  puriforme  et  une  consistance  inferieure  a  celle  de  Talbu- 
mine  a  demi  concrete.  Cette  fausse  membrane  etait  parcourue 
par  de  petits  vaisseaux  sanguins  tr^s-nombreux,  et  adherait  a  la 
plevre  costale  par  une  bride  plus  consistante,  demi-transparente, 
dans  laquelle  on  voyait  aussi  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guinsy  et  dont  la  texture  approchait  davantage  de  celle  du  tissu 
cellulaire  accidentel  parfait.  En  haut  et  en  arriere,  le  poumoo 
adherait  a  la  pleTre  au  moyen  d'une  espece  de  couenne  albumi- 
neuse  d'un  jaune  de  pus,  tres-consistante,  parcourue  par  de  petits 
.  vaisseaux,  et  dont  quelques  parties,  plus  blanches,  commen^aient 
a  se  separer  en  lames  cellulaires. 

Le  tissu  du  poumon  etait  assez  crepitant  dans  sa  moitie  supe- 
rieure,  quoiqu'un  peu  infiltre  de  serosit^  sanguinolente.  Sa  moi- 
tie inferieure  pr^sentait  un  tissu  plus  compacte,  d'une  couleur 
rouge  plus  foncee,  et  ofTrant  par  endroits  des  parties  un  peugre- 
nues  a  Tincision  ;  elle  etait  aussi  gorgee  de  sang  et  de  serosite, 
et  moins  crepitante  que  la  partie  superieure. 

Le  poumon  gauche  adherait  par  son  sommet  a  la  plfevre  cos- 
tale,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  accidentel  ancien  et  bien  o^ 
ganise.  A  Tendroit  ou  cette  adherence  avait  lieu,  se  trouvait  une 
depression  comme  froncee,  au  centre  dc  laquelle  existait  une  pe- 
tite ossification.  De  ce  point  partait  une  trainee  de  tissu  cellu- 
laire tres-blanc,  assez  fortement  condense,  mais  qui,  cepcndant, 
n'avait  pas  tout-a-fait  la  consistance  membraneuse.  Cette  sortede 
trainee  avait  environ  un  pouce  de  longueur  sur  six  lignes  de  lar- 
geur  et  trois  ou  quatre  d^epaisseur  inegale.  Des  tuyaux  bronchi- 
ques  de  la  grosseur  d^me  plume  de  corbeau  ou  un  peu  plus  vo- 
lumineux,se  terminaient  dans  ce  tissu  cellulaire,  dont  la  couleur 
blanche  contrastait  singulierement  avec  la  teinte  grise  du  tissu 
pulmonaire,  et  qui  etait  evidemment  une  cicatrice.  Ces  rameaux 
bronchiques  paraissaient  oblit^res.  Je  fis  mettre  en  reserve  la 
piece  pour  les  suivre  et  les  examiner  a  loisir ;  mais  elle  fut  eole- 
vie,  par  Tinadvertance  d*un  gar^on  d'amphithedtre,  avec  d'autres 
debris  anatomiqucs. 

Le  tissu  du  poumon  etait  crepitant  dans  toute  son  etendue,  et 
un  peu  infiltre  de  serosite  sanguinolente. 

11  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  Tun  ni  dans  Tautre  poumon. 

Le  pericarde  contenait  quelques  onces  de  serosite  limpide.  Le 
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Yolume  du  cceur  etait  superieur  a  celui  du  poing  du  sujet.  Les 
parois  du  ventricule  gauche  avaient  environ  huit  lignes  d'epais- 
seur  k  I'origine  des  piliers,  et  six  lignes  a  la  base  du  ventricule ; 
leur  tissu  etait  trfes-ferme  ;  la  cavity  etait  tres-petite.  Le  ventri- 
cule droit  paraissait  aussi  un  pen  petit  relativement  au  volume  du 
coeuFy  et  semblait  en  quelque  sorte  pratique  dans  Tepaisseur  du 
gauche;  ses  parois  etaient  d'une  ^paisseur  naturelle,  et  parais- 
saient  par  consequent  tres-minces  en  comparaison  de  celles  du 
gauche*  Ces  cavites  etaient  Tides  de  sang :  la  gauche  contenait 
une  concretion  polypiforme  qui  s'^tendait  j  usque  dans  les  pre- 
mieres divisions  de  Taorte  (1). 

A  Touverture  des  parois  abdominales,  il  s^^coula  environ  deux 
plates  de  seroslt6  trouble,  mSleede  floconsaibumineux.Les  in- 
teslins  etaient  mediocrement  distendus  par  des  gaz ;  on  remarquait 
fa  et  la,  sur  leur  bord  libre^  des  fausses  membranes  molles,  faciles 
a  ealever,  et  une  rongeur  par  plaques  de  differentes  grandeurs, 
etformees  par  la  reunion  d'un  grand  nombre  de  petits  points  dis- 
tiocts.  L'estomac  etait  contracte  pres  de  Torifice  pylorique :  en 
I'incisanty  on  trouva  sa  tunique  musculeuse  epaisse  de  deux  li- 
gnes dans  cet  endroit  et  tres-ferme,  roais  saine ;  sa  tunique  mu- 
queuse  ainsi  que  celle  des  intestins  etaient  saines.  Le  foie  etut 
UQ  pen  volumineux  et  graissait  leg^rement  le  scalpel.  Les  autres 
visceres  contenus  -dans  Fabdomen  etaient  sains* 

Obs.  XXIIL  Cicatrice  fibrchcartilagineuse  ancienne  dans  un  poU' 
mouy  chez  tm  homme  mort  de  pMpneumonie.  —  Un  manoeuvre 
%ede  soixante-deux  ans,.d'une  forte  constitution  et  d*un  tempe- 
rament sanguin^  toussait  habituellement  depuis  cinq  ans.  Le 
4  avril  1818,  il  fut  pris,  en  travaillant,  d'une  douleur  assez  vive 
dans  la  partie  laterale  et  inferieure  gauche  de  la  poitrine :  bient6t 
cette  douleur  s'etendit  a  presque  tout  le  c6te  gauche ;  la  respira- 
tion devint  difficile,  haute  et  douloureuse:  le  malade  ne  pouvait 
se  coucher  sur  le  c6te  affecte.  Cet  etat  s'aggrava  chaque  jour.  11 
entra  a  Thdpital  Necker  le  8  du  mdme  mois.  Examine  le  mdme 
jour,  il  presenta  les  sympt6mes  suivans  : 

(1)  Get  ^tat  du  cosur  est  une  hypertrophie  tr^s-caract^ris^e  du  Tentricule  gauche. 
Elle  n^avait  pas  ^t6  soiipconnde,  quoique  les  battemens  du  coeur  enssent  M  explores 
plosieitrs  fois.  Cette  absence  des  signes  d'une  maladie  du  cceur,  port^e  cependant  k  un 
assez  bant  degr^,  tient,  ainsi  qu^on  le  verra  dans  la  quatri&me  partie  de  cet  ouvrage, 
^  ce  que  le  malade  n'a  M  isxamind  que  pendant  la  dur^e  d'une  maladie  qui  g^nait 
ractioD  des  poumont. 
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Embonpoint  mediocre,  p&leur  generate,  pommette  gauche  lege- 
rement  coloree,  levres  bleuatres,  gonflement  desjugulairesextei^ 
neSy  pouls  faible  et  frequent,  respiration  courte^  haute,  doulou- 
reuse,  et  se  faisantla  bouche  tres-ouverte;  touxpeu  frequenteet 
par  quintes ;  expectoration  tres-visqueuse,  spumeuse,  demi-trans- 
parente,  peu  abondante,  etmMee  de  quelques  crachats  jaunes  et 
opaques. 

La  poitrine,  percut^e,  rendait  un  son  assez  bon  a  droite,  moin- 
drea  gauche.  L'examen  de  la  respiration  par  le  cylindre  donnait 
une  difference  beaucoup  plus  marquee,  car  on  ne  Tentendait 
nuUement  dans  presque  toute  Fetendue  du  c6te  gauche,  taadis 
qu'a  droite,  elle  etait  assez  forte  et  accompagnee  de  rdle  et  d'une 

'  sorte  de  sifflement.  Les  battemens  du  coeur  etaient  frequens  et 
assez  reguliers.  Les  contractions  des  ventricules  donnaient  nn  son 
tres-obtus  etune  impulsion  peu  forte;  celies  des  oreillettes  etaient 
accompagnees  d'un  son  assez  clair;  on  entendait  bien  cesderni^res 

'  sous  les  clavicuies.  La  paleur  du  malade  et  la  toux  a  laquelle  il 

^  etait  sujet  depuis  long-temps  devant  faire  soup^onner  Fexistence 
de  tubercules  dans  les  poumons,  on  chercha  la  pectoriloquie  dans 
jplusieurs  points  sans  pouYoir  la  trourer :  on  n'examina  pas,  sous 
ce  rapport,  le  sommet  de  T^paule,  T^tat  du  malade  ne  permettant 
pas  de  longues  recherches. 

D'apres  ces  donn6cs,  on  etablit  provisoirement  le  diagnostic 
suivant :  pleurorpneumonie  du  cdtS  gauche.  Tubercules  ?  Legere 
dilatation  du  cceur  ? 

Le  malade  mourut  dans  la  nuit  suivante. 
Ouvertur.e  du  cadavre  faite  trente^stx  heures  apris  la  mort.  — 
Caclayre  de  cinq  pieds  un  pouce,  muscles  developpes,  pftleur  ge- 

.  nerale.  Lapoitrine,  percutee,  rendait  un  son  assez  clair  anterieu- 
remenl. 
Le  cr&ne  ne  fut  pas  ouvert. 

,      La  cavite  gauche  du  thorax  etait  plus  vaste  que  la  droite. 
'  Le  poumon  droit  adherait  a  la  plevre  dans  toute  son  etendue 

'  par  un  tissu  cellulaire  bien  organist,  abondant,  et  evidemment 
d'ancienne  date.  Au  sommet  du  poumon,  Tadherence  etait  beau- 
coup  plus  intime,  etavait  lieu  au  moyen  d'une  substance  blanche 
et  fibro-cartilagineuse  [qui  faisait  corps  avec  le  poumon,  et  em- 
brassait  son  sommet  en  formant  une  sorte  de  calotte  epaisse  de 
plus  de  trois  lignes  au  centre.  Cette  ^paisseur  diminuait  gra- 
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dueliementTers  lacirconf^rence,  jusqu'ala  hauteur  de  la  seconde 
c6te,  6u  la  calotte  dont  il  s'agit  finissait  en  se  confondant  avec  la 
plevre  pulmonaire.    . 

Le  poumoiiy  tr^s-cripitant  ant^rieurement,  I'^tait  tres-peu  en 
arriere,  et  presentait  dans  ses  deux  tiers  posterieurs  un  tissu  flas- 
que,  tres-mou,  et  fortemeut  infiltr^  de  sang  tres-liquide,  comme 
sereux,  et  a  peine  spumeux.  Ce  poumon  etait  marbre  d'un  assez 
grand  nombre  de  taches  fornixes  par  la  mati^re  noire  pulmonaire. 
Le  sommet  du  lobe  sup^rieur  presentait  une  disposition  tout*a- 
fait  remarquable  :  jusqu*a  la  hauteur  de  la  deuxieme  c6ie,  il  of- 
frait  UQ  tissu  tres-ferme  et  nuUement  crepitant :  cette  disposition 
dependait  de  la  presence  d'une  masse  fibro-cartilagineuse  de  la 
grosseur  d*une  noix  et  de  forme  irregulierement  conique,  qui  ^tait 
en  cat  endroit,  plongee  dans  le  tissu  pulmonaire,  auquel  elle  adh^- 
raitintimementetpar  continuite  de  substance.  Cette  masse,  d'un 
blanc  brillant  et  opaque,  contrastait  singulierement  ayec  le  tissu 
pulmonaire,  qui,  en  cet  endroit,  contenait  beaucoup  plus  de  ma- 
tiere  noire  que  partout  ailleurs.  La  couche  de  ce  tissu  qui  separait 
la  masse  dont  il  s'agit  de  la  calotte  decrite  ci-dessus,  etait  epaisse 
d'lme  a  deux  lignes,  suivant  les  endrqits,  tout-^-fait  noire,  et  ne 
contenait  pas  une  bulle  d'air,  quoique  sa  texture  fut  encore  tres- 
reconnaissable.  Incisee  dans  divers  sens,  la  masse  fibro-cartilagi- 
oeuse  presentait  tout-a-fait  Taspect  d'une  cicatrice  ;  on  y  distin- 
guait,  dans  un  ou  deux  points  tres-peu  etendus,  une  texture  plus 
moile,  analogue  a  celle  du  tissu  cellulaire.  Ces  points  etaient  in- 
filires  d*une  serosite  transparente. 

Plusieurs  tuyaux  bronchiques  venaient  se  perdre  et  s'oblite- 
rer  dans  cette  masse.  Deux,  entre  autres,  aussi  gros  qu'une  plume 
d'oie,  se  rendaient  a  sa  partie  inferieure,  et  se  terminaient  la  en 
formant  un  cul-de-sac.  L'un  d'eux  pouviait  etre  suivi,  jusqu'a  une 
distance  d'un  demi-pouce,  dans  la  masse  cartilagineuse.  Immedia- 
tement  aprfes  avoir  forme  le  cul-de-sac  indiqu^  ci-dessus,  dont  le 
diametre  avait  au  moins  deux  lignes,  et  dont  la  membrane  mu- 
queuse  etait  d'un  rouge  tres-intense,  ce  rameau  se  retr^cissait 
toat-a-coup  en  entrant  dans  la  tumeur,  de  maniere  a  egaler  k 
peine  le  volume  d'une  plume  de  corbeau.  11  ne  presentait  plus  de 
cavite,  etacquerait  une  blancheur  et  une  texture  tout-a-faitsembla- 
bles  a  celles  de  la  tumeur,  dont  il  se  distinguait  cependant  tres- 
bien  par  la  direction  de  ses  fibres.  Une  legere  nuance  dans  la 
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couleur  de  ces  monies  fibres  faisait  reconaattre  encore  dans  le 
faisceau  form^  par  le  rameau  bronchique  oblitere  les  parois  de  ce 
tube  et  la  place  qu'avait  occupee  sa  cayite. 

Le  poumon  gauche  adherait,  ainsi  que  le  droit,  a  la  pleyre 
dans  toute  son  etendue ;  il  avail  un  volume  d'un  tiers  plus  grand 
que  celui  du  c6te  oppos^ ;  son  qUart  anterieur  et  son  sommet 
etaieut  crepitans.  Vers  le  sommet  se  trouvait  une  petite  excavation 
capable  de  contenir  une  noisette,  tapissee  par  une  membrane 
grise,  mince,  demi-transparente^  de  consistance  demi^cartilagi- 
oeuse,  et  a  travers  laqudle  on  apercevait  la  matifere  noire,  qui 
etait  tres-abondante  dans  toute  la  partie  crepitante  du  poumon. 
Cette  e]ccavation  contenait  une  petite  quantile  de  mati^re  tuber- 
culeuse  friable  et  de  consistance  de  fromage  mou.  Le  tissu  pul- 
monaire  au  milieu  duquel  elle  etait  plac^e  etait  parfaitement 
crepitant. 

Vers  Torigine  des  bronches  se  trouvait  un  seul  tubercule  de  la 
grosseur  d'un  grain  d'orge,  ramolli  a  consistance  de  fromage 
mou,  et  entour^  d'une  membrane  ferme,  grisatre  et  demi-trans- 
parente,  de  la  nature  des  demi*cartiia^$  ou  cartilages  imparfails. 

Dana  ses  trois  quarts  posterieurs,  ce  poumon  ofirait  une  con- 
sistance semblable  a  celle  du  foie.  Incisee  dans  toute  sa  longueur, 
la  portion  ainsi  durcie  laissait  suinter  une  mediocre  quantite  de 
serosite  m^Iee  de  pus  tres-reconnaissable  et  d'un  pen  de  sang. 
Le  tissu  pulmonaire,  durci,  tres-rouge  par  endroits,  simplement 
rougeatre  dans  d'autres,  legerement  jaun&tre  dans  les  lieux  les 
plus  infiltres  de  pus,  rendu  grls&tre  ou  m£me  noir&tre  dans  des 
parties  assez  etendues,  par  une  espece  d'exbalation  diffuse  de  la 
maticre  noire  pulmonaire,  et  piquete  (a  et  la  de  petits  points  noirs 
formes  par  la  mdme  maiiere,  offrait  tout-a4ait  Taspect  de  certains 
granits.  Abstergee  avec  un  linge  et  examinee  a  contre-^ur,  la 
surface  des  incisions  paraissait  grenue. 

La  base  du  poumon  gauche,  qui  adherait  au  diaphragme  par 
toute  Tetendue  de  son  bord,  en  etait  separeeau  centre  par  une 
couche  de  matiere  albumineuse  opaque,  d'un  jaune  citrin  etde 
consistance  de  blanc  d'oeuf  cuit.  Cette  couche  ^taitdivisee  en  deui 
lames,  dont  Tune  tapissait  la  plevre  pulmonaire,  et  Tautre  la 
plevre  diaphragmatique ;  elles  etaient  unies  par  un  grand  nombre 
de  lames  transversales  de  m^me  nature,  qui  pr6sentaient  dejala 
disposition  des  lames  du  tissu  cellulaire  et  etaient  separees  pv 
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une  serosite  citrine.  Au-dessous  de  cette  couche  albumineuse,  qui 
s'enleyait  facilementy  on  voyait  la  plevre  pulmonaire  rougie. 

La  surface  interne  du  pericarde  presenlait,  a  Fendroit  de  son 
adherence  au  diaphragme,  dans  une  ^tendue  d'environ  un  pouce 
earre,  une  rongeur  intense  formee  de  petits  points  distincts  quoi- 
que  tres-rapproch^s.  Le  pericarde  contenait  deux  ou  trois  flocons 
albumineux  demi-concrets,  et  environ  deux  onces  de  serosite  for- 
iement  sanguinoleote.  Le  coeur  surpassait  en  volume  le  poing 
du  sujet ;  on  remarquait  sur  sa  face  anterieure  une  plaque  blan- 
che, de  nature  cellulcuse,  et  de  la  grandeur  de  Tongle. 

L'oreillette  droite  etson  appendice  etaient  fortement  distendus 
par  une  concretion  polypiforme  qui  s'elendait  jusque  dans  le  veo- 
tricule  du  m6me  c6t^y  et  etait  fortement  intriquee  dans  ses  co- 
lo&nes  charnues.  Ce  ventricule  etait  plus  vaste  que  dans  Titat 
.Daturel;ses  parois  avaient  a-peu-pres  leur  epaisseur  ordinaire ; 
mais  leur  tissu  etait  jaun&tre,  pale  et  flasque. 

Le  ventricule  et  Toreillette  gauches  etaient  vides»  Le  premier 
etait  evidemment  dilate;  ses  parois  avaient  au  plus  quatre  a  cinq 
lij;^nes  d'epaisseur,  et  leur  tissu  presentait  le  mdme  etat  de  ramol- 
lissement  et  de  paleur  que  celui  du  ventricule  droit. 

Les  intestins  etaient  peu  distendus  par  des  gaz.  L'estomac  etait 
vide,  et  presentait,  vers  la  partie  raoyenne  de  sa  grande  courbure, 
une  plaque  de  la  grandeur  dela  main,  d'une  rongeur  assez  mar- 
quee, et  qui  ne  disparaissait  pas  en  raclant  la  membrane  mu- 
queuse«  Le  reste  du  tube  intestinal,  ainsi  quo  les  autres  visceres 
de  Tabdomen,  n'offraient  rien  de  remarquable. 

Les  observations  que  Fonvientde  lire  prouvent,  ce  me  semble, 
que  les  tubercules  du  poumon  ne  sont  pas,  dans  tons  les  cas,  une 
cause  necessdire  et  inevitable  de  mort ;  et  qu'apres  que  leur  ra- 
moUissement  a  forme  dans  Tinterieur  du  poumon  une  cavite 
ulcereuse,  la  guerison  pent  avoir  lieu  de  deux  manieres  :  ou  par 
la  conversion  de  Tulcfere  en  une  fistule  tapissee,  comme  toutes 
celles  qui  peuvent  exister  sans  compromettre  la  sante  g^n^rale, 
par  une  membrdne  tout-a-fait  analogue  aux  tissus  de  Teconomiie 
animale  saine ;  ou  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  parfaite,  et 
de  nature  celluleuse,  6bro-tartilagineuse,  ou  demi-cartilagiheuse. 
La  nature  tout-a-fait  semblable  des  excavations  observe  chez 
les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  xvu%  xviii%  xix*, 
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XXI'  et  xxii%  ne  permet  pas  de  douter  qu'elles  n'aient  eu  la  mfime 
origine,  et  qu'elles  n'aient  Hi  produites  par  le  ramoUissement 
de  tubercules  autrefois  contenus  dans  leurs  cavites.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  robservation  xvii'  pouvait  fitre  regardee  comme 
tout-a-fait  guerie,  puisqu'il  n'existait  plus  de  tubercules  dansle 
poumon.  On  peut  en  dire  autant  du  sujet  de  Tobservation  xxiii*, 
puisquMl  n'existait  plus  chez  lui  qu'un  seul  et  tres-petit  tuber- 
cule.  Les  malades  des  observations  xviii%  xix'  et  xxi'  auraient  eu 
sans  doute  des  recidives,  parce  qu'il  existait  chez  eux  des  tuber- 
cules crus  ou  miliaires  qui  se  scmient  necessairement  develop- 
p6s  par  la  suite ;  mais  ce  developpement  eAt  pu  n'arriver  que  dans 
un  temps  fort  eloign^,  et  laisser  encore  aux  malades  Tesperance 
d'une  longue  vie.  Bayle  a  observe,  avec  raison,  que  les  tubercules 
crus,  et  surtout  les  tubercules  miliaires,  existent  souvent  pendant  un 
grand  nombre  d'anneessans  alterer  la  sante  d'une  maniere  grave. 

Si  Ton  eut  pu  obtenir  des  renseignemens  sur  les  maladies  ante- 
rieures  des  sujets  de  ces  observations,  on  eAt  appris  sans  doute 
que  tons  avaient  eprouve,  a  une  epoque  quelconque,  ou  une 
touxde  longue  duree,  ou  un  catarrhe  grave,  ou  mdme  une  mala- 
die  prise  loQg-temps  pour  la  phthisic  pulmonaire,  et  terminee  par 
une  guerison  inesperee. 

Ces  notions  nous  manquent.  Quelque  soin  que  Ton  metie  a 
interroger  les  malades,  il  est  tres-difficile,  dans  les  h6pitaux  sur- 
tout, d*obtenir  des  renseignemens  exacts  etcomplets  sur  les  mala- 
dies anterieures  qu'ils  peuvent  avoir  eprouvies,  lorsqu'ils  n'ima- 
ginent  pas  eux-m£mes  qu'il  peut  y  avoir  quelque  relation  de  depen- 
dance  entre  ces  maladies  et  celle  qu'ils  eprouvent  actuellement. 

A  d^faut  de  ces  renseignemens,  on  peut  au  moins  remarquer 
que  les  faits  dont  il  s*agit  rendentparfaitement  raison  dela  marche 
en  quelque  sorte  intermittente  de  certaines  phthisies,  et  des  gue- 
risons  extraordinaires  qui  ontlieu  dans  d'autres.  Ce  n'estpasque 
je  veuille  nier  que,  dans  certains  cas,  la  phthisie  puisse  £tre  coin- 
pletement  simulee  par  une  simple  affection  catarrhale^  et  sans 
qu'il  existe  aucun  tubercule  dans  le  poumon.  Je  rapporterai  plus 
bas  un  exemple  d'une  semblable  affection  ;  mais  ce  cas  est  tres- 
'rare,  etle  fait  dont  il  s'agit  est  le  seul  qui  se  soit  jamais  pr^sente 
a  moi.  L'ouvrage  de  Bayle  en  contient  deux  autres  ^galement 
Terifi^s  parTautopsie  (1). 

(1)  Op.  eit.,  obs.  XLviii  et  xlix. 
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Les  eiemples  de  fistules  et  de  cicatrices  pulmonaires^  au  con- 
traire,  sent  extremement  communs  :  je  n'en  ai  rapporte  qu'un 
petit  nombre  et  je  les  ai  choisis  parmi  mes  observations  r^centes, 
parce  qu'ayant  porte  depuis  quelque  temps  une  attention  plus 
particuliere  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  j'ai  pu  obser- 
Ter  et  decrire  ces  faits  avec  plus  d'exactitude ;  mais  j 'avals  eu 
anterieurement  occasion  de  rencontrer  assez  frequemment  des 
dispositions  semblables,  et  je  les  ai  mSme  decrites  en  partie  ail- 
leurs  (1).  Je  puis  assurer  que  quiconque  se  livrera  d*une  mani^re 
assidue  a  des  recherches  d'anatomie  pathologique  dans  un  hdpi- 
tal;  ne  passera  pas  six  mois  sans  rencontrer  des  cicatrices  et  des 
fistules  pulmonaires. 

Ces  dispositions  se  presenteront  souvent  avec  des  caracteres 
tres-varies.  II  serait  aussi  difficile  que  superflu  d*essayer  de  les 
decrire  tons.  Je  dois  seulement  ajouter  h  ce  que  j'en  ai  deja  dit, 
quele  developpement  du  tissu  cartilagineux  accidentel  ^arait  dtre 
le  ffloyen  qu'affecte  particulierement  la  nature  pour  remedier 
aux   destructions  produites  par  les  tubercules  excaves,  et   que 
souvent  elle  semble  produire  cette  substance  reparatrice  avec  une 
abondance    en  quelque  sorte  exuberante.  Ainsi,  outre  la  cicatrice 
qui  remplace  une   excavation  formee  dans  le  lobe  superieur  du 
poumon,  et  voisine  de  sa  surface,  on  trouve  quelquefois  le  som- 
met  de  cepoumon  enveloppc  d'une  calotte  cartilagineuse  (Obs.  xxiii) , 
qui  semble  etre  un  moyen  employe  par  la  nature  pour  empecher 
Teffusion  de  la  matiere  tuberculeuse  dans  la  plevre.  Dans  d'autres 
cas,  le  kyste  qui  forme  les  parois  d'une  fistule  cartilagineuse  offre 
une  epaisseur  inegale,  d'un  demi-pouce  a  un  pouce,  et  une  cavite 
tres-petite,  en  sorte  que  la  nature  medicatrice  semble  avoir  hesite 
entre   le    choix  d'une  fistule    et  celui   d'une  cicatrice    pleine. 
Tres-souvent  le  developpement  de  ces  cartilages  accidentels  est 
accompagne  ou  suivi  d'une  production  abondante  de  phosphate 
calcaire  dans  le  voisinage.  11  est  rare  cependant  que  les  kystes 
fistuleux    s'ossifient,   quoique  j'en    aie  rapporte  plus  haut  un 
example ;  mais  ils  contiennent  frequemment  du  phosphate  cal- 
caire terreux  et  humide.  Plus  souvent  encore  le  tissu  pulmo- 
naire  est  infiltre  de  la  m£me  substance,  plus  ou  moins  seche  et 
mfilee  de  matiere  noire,  dans  les  points  occupes  pl*ecedemment 
par  des  tubercules.  Quelquefois  on  trouve  de  petits  tubercules  peu 

(1)  IHctionfiaire  des  Sciences  midiccUes,  art.  CiRTiLAeBS  agcidentbls. 


412  CICATRISATION  COMPLETE  DES  EXCAVATIONS  ULCiREUSES. 

nombreux  produits  d'une  Eruption  primitive,  dont  quelques-uns 
soDt  eras  ou  ramollis  a  divers  degres,  et  d'autres  plus  ou  moios 
complfetemeat  detruits  par  Tabsorptioa  et  remplaces  par  du 
phosphate  calcaire  a  I'etat  terreux  ou  bsteo-petri,  qui semble  avoir 
ete  exhale  a  mesure  que  la  matiere  tuberculeuse  etait  absorbee. 
Les  guerisons  momeatan^es  qui  ont  lieu  chez  certains  phthisi- 
ques  s*expliquent  facilement  par  la  cicatrisation  d'un  tubercule 
r^niolli^et  le  ramolUssement  cansecutif  de  tuberculesqui  etaient 
encore  crus  a  T^poque  de  la  guerison  du  premier.  On  congoit, 
par  exemple,  quele  Polonais  dont  Thistoire  a  ete  rapportee  ci-des- 
sos,s'il  n*eAtete  emport£  parune  affection  cerebrate  intercurreote, 
eutpu,  apresla  cicatrisation  complete  de  Texcavation  existant  au 
poumon  droit,  jouir  pendant  plusieurs  annies  d'une  sant^  assez 
par£aite,  ou  troublee  tout  au  plus  par  la  toux  avec  expectoration 
pituiteuse  que  determinent  ordinairement  les  tubercules  mi- 
liaires  (t);  mais  le  developpement  de  ces  tubercules  eflt  necessai- 
rement  ramene  t6t  ou  tard  les  sympt6mes  de  la  phthisic.  J'ai  eu 
occasion  de  voir,  en  1814,  un  exemple  remarquable  de  ces  gu^ 
risons  momentan^es.de  la  phthisic. 

Obs.  XXIV.  Phthisic  pulmonaire  suspendue  dans  sa  marche,  et 
en  apparence  gudrie.  —  Une  jeune  dame  vint  a  Paris  dans  ledes- 
sein  d'y  chercher  des  secours  contre  une  maladie  pour  laquelle 
elle  avait  deja  employe  un  grand  nombre  de  remedes  en  province, 
M.  Recamier  et  moi  fAmes  consultes  par  elle.  Elle  pr^sentait  tous 
les  signes  de  la  phthisic  pulmonaire  :  toux  frequente,  crachais 
puriformes,  amaigrissement  considerable,  fievre  hectique,  sueurs 
nocturnes.  Plusieurs  glandes  lymphatiques  du  cou  etaient  dures 
et  tumefiees.  A  ces  symptdmes  se  joignait,  depuis  quelques  jours, 
une  diarrhee  assez  forte.  Nous  conseilUmes  quelques  astringens, 
les  bains  sulfureux  et  Fusage  du  lait  d*&nesse.  Ces  moyens  furenl 
suivis  d'un  succes  tellement  prompt,  qu'au  bout  de  deux  mois 
les  forces,  Tembonpoint  et  la  fralcheur  Etaient  redevenus  ce  qu'ils 
Etaient  avant  la  maladie.  La  toux  avait  tout-d-fait  disparu;  le 
volume  des  glandes  cervicales  avait  diminue  de  moitie,  et  la  ma- 
lade  retourna  chez  elle  dans  un  etat  de  sant^  parfait.  Elle  passa 
tres-bien  Thiver ;  mais  au  mois  d'avril  la  toux  et  tons  les  sym- 

(1)  Voyez  AecAercAeff,  e/c,  par  Bftyle,pag.  26. 
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ptdmes  de  la  phtbisie  reparurent,  firent  des  progres  rapides,  et  la 
malade  succomba  vers  la  fin  de  Tete. 

Les  eiemples  de  guerison  momentanee,  et  cependant  aussi  par* 
faite,  sontrares  dans  la  phtbisie  pulmonaire  ;  mais  il  ne  Test  pas 
autant  de  voir  des  sujets  qui  Tivent  un  grand  nombre  d'ann^es 
arec  tousles  symptdmes  de  la  pbtbisie,  eprourant  alternativement 
des  convalescences  imparfaites  et  des  recbutes  plus  du  moins 
graves.  G*est  principalement  ce  cas  que  Bayle  avait  en  vue  lors- 
qu^il disaii  que  la  phtbisie  peutquelquefoisdurerquarante  ans(l). 
Je  pense  qu*il  doit  6tre  attribu6  au  ramollissement  successif  de 
plusieurs  tubercules  et  k  leur  conversion  en  fistules  pulmonaires^ 
tandis  que  les  guerisons  momentanees  plus  parfaites  et  avec  ces- 
sation totale  de  la  toux  me  paraissent  dues  a  la  formation  d*une 
cicatrice  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse.  En  effet,  les  cas  deces 
deux  cspeces  que  j'ai  le  mieux  observes  jusqu'a  present  me  parais- 
sent donner  les  resultats  suivans  :  la  guerison  des  tubercules  par 
la  formation  d*une  fistule  demi-cartilagineuse  laisse  assez  ordi- 
nairement  apres  elle  un  catarrhe  chronique  plus  ou  moins  intense 
et  accompagne  d'une  expectoration  quelquefois  assez  abondante  ; 
les  cicatrices,  au  contraire,  ne  produisent  guere  d'autre  incom- 
roodite  qu'une  toux  seehe,  rare  et  peu  forte^  et  souvent  mSme 
n'en  occasionnent  point  du  tout,  surtout  lorsque  leur  texture  se 
rapproche  beaucoup  des  tissus  naturels  de  Teconomie,  et  parti- 
culierement  du  tissu  cellulaire  ou  des  fibro-cartilages.  Lorsqu'au 
contraire  le  tissu  de  la  cicatrice  est  d'une  nature  moins  parfaite 
et  plus  eloignee  de  celle  des  tissus  sains  de  Teconomie  animate, 
et  qu'elle  est  mdlee  de  beaucoup  de  matiere  noire  pulmonaire, 
comme  on  le  voit  dans  Tobservation  xxni'',  il  reste  une  toux  habi- 
tuelle,  seche  ou  accompagnee  d'expectoration  pituiteuse,  et  un 
etat  de  cachexie  morbide,  m£me  apres  la  destruction  complete 
des  tubercules. 

Si  on  reflechit  que  le  developpement  des  tubercules  dans  le 
poumon  paralt  etre  ordinairement  le  resultat  d'une  diathese  ge- 
nerate, que  souvent  on  en  trouve  en  m6me  temps  dans  les  parois 
des  intestins,  ou  ils  determinent  des  ulceres,  et,  par  une  suite 
necessaire,  la  diarrhee  colliquative ;  et  que,  dans  certains  cas 
enfin,  les  glandes  lymphatiques,  la  prostate,  les  testicules,  les 
muscles,  les  os^  etc.,  en  contiennent  egalement,  on  sera  sans 

(1)  Voyei  Reehercfies,  etc.,  par  Bayle,  pag.  43. 
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doute  porte  a  croire  que  la  guerison  la  plus  parfaite  d*une  phthi- 
sie  pulmoaaireaepeut  Stre  que  momentan^e.  Mais  en  admettant 
les  consequences  les  plus  fScheusea  que  Ton  pent  tirer  da  ces 
cas  extremes,  et  rares  au  reste,  eu  egard  au  grand  nombre  de 
pbthisiqueSy  il  n'en  restera  pas  moins  constant  que,  dans  beau- 
coup  de  cas  de  phthisie  pulmonaire,  on  peut  encore  conceyoir, 
d'apres  les  exemples  que  nous  avons  rapportes,  Tesperance  d'une 
guerison  reelle,  ou  au  moins  d'une  suspension  dans  les  accideas 
qui  en  est  presque  Tequiyalent,  puisque  ie  malade  peut  etre  rendu 
a  un  etat  de  sante  assez  parfait  pour  remplir  toutes  les  fonctions 
de  la  vie  civile,  et  pendant  plusieurs  annees,  avant  que  le  deve- 
loppement  des  tubercules  restes  dans  Tetat  de  erudite  determine 
une  nouvelle  et  derniere  attaque  de  phtbisie. 

Enfin,  quoique  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  rencon- 
tre des  fistulesou  des  cicatrices  pulmonaires  portassent  des  tuber- 
cules a  differens  degres  de  developpement,  et  par  consequent  une 
cause  necessaire,  quoique  peut-etre  encore  eloignee,  du  retourde 
la  maladie,  cependant  j'ai  trouve  aussi  les  memes  traces  de  gue- 
rison cbez  beaucpup  de  sujets  qui  n'ofTraient  plus  de  tubercules, 
ni  dans  les  poumons  ni  dans  aucun  autre  organe :  les  observations 
xvii*  et  xxni"  en  offrent  des  exemples.  On  supposera  peut-Stre  que, 
chez  ces  deux  sujets,  les  cicatrices  ou  fistules  pulmonaires 
pouvaient  etre  dues  a  de  veritables  abces,  r^sultat  de  Tinflamma- 
tion  du  poumon,  et  nonpas  a  des  tubercules;  mais  cette supposi- 
tion serait  tout-a-fait  gratuite.  Lorsqu'on  fait  habituellement  des 
ouvertures  de  cadavres,  on  peut  suivre  pour  ainsi  dire  jour  par 
jour  la  formation  des  membranes  demi-cartilagineuses  a  la  sur- 
face des  ulceres  tuberculeux ;  et,  d'un  autre  cdt^,  la  formation 
d'une  collection  de  pus  ou  d'un  veritable  abces  par  suite  d'inflam- 
mation  dans  le  tissu  pulmonaire,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  tout-a- 
fait  impossible,  est  tellement  rare,  comme  nous  Tavons  dit,  qu'elle 
ne  peut  nuUement  rendre  raison  d'une  chose  aussi  commune  que 
les  fistules  et  les  cicatrices  dontils'agit. 

Ces  considerations  doivent  porter  a  ne  pas  perdre  toute  espe- 
rance  dans  les  cas  de  phthisie  pulmonaire  dans  lesquels  la  per- 
cussion et  Texploration  par  le  cylindre  indiquent  que  la  plus 
grande  partie  du  poumon  est  encore  permeable  a  lair ;  et,  dans 
des  circonstances  semblables^  quoique  Ton  puisse  prononcer  avec 
certitude  qu'un  malade  pectoriloque  a  une  excavation  ulc6reuse 


CICATRISATION  COMPLETE  DES  EXCAVATIONS  ULG^REUSES.  415 

dans  le  poumon,  on  pourrait  quelquefois  se  tromper  en  assurant 
qu'il  succombera. 

On  peut  mSme  dire,  en  general,  que  quand  les  crachats  sent 
jaunes  et  opaques,  ramaigrissement  considerable,  la  fievre  hec- 
tique  tres-intense,  et  en  un  mot  les  symptdmes  ordinaires  de  la 
phthisie  tres-pro nonces,  on  doit  les  regarder  en  quelque  sorte 
comme  d'un  moins  facheux  augure  lorsque  la  pectoriloquie  est 
en  mSme  temps  manifeste,  que  lorsqu'ils  existent  sans  ce  pheno- 
mene  :  car,  dans  le  premier  cas,  on  peut  les  attribuer  aux  efforts 
de  la  nature  pour  le  ramollissement  et  Tevacuation  de  la  matiere 
tuberculeuse,  et  esperer  qu'ils  cesseront  quand  TexcaTation  sera 
tout>a-fait  vide^  si  d*ailleurs  la  plus  grande  partie  du  poumon  pa- 
rait  saine  d'apres  le  resultat  de  Texploration  de  la  respiration. 
Dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  doit  penser  qu*il  existe  un 
grand  nombre  de  tubercules,  puisqu'ils  determinent  des  effets 
generaux  et  tres-graves  avant  que  leur  raaioUissement  soit  assez 
avance  pour  produire  des  cayites  ulcereuses. 

Je  regrette  le  defaut  de  renseignemens  sur  les  maladies  qui 
avaient  produit  les  cicatrices  ou  fistules  pulmonaires  observees 
chez  les  malades  des  observations  xvii',  xvui%  xix%  xxi%  xxn*  et 
uiu* ;  mais,  a  defaut,  je  puis  rapporter  deux  observations  qui, 
avec  la  xx",  pr6senteront  en  quelque  sorte  la  contre-partie  des 
precedentes  :  ce  sont  celles  de  deux  hommes  qui  ont  et^  bien 
evidemment  atteints  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  jouissent 
depuis  plusieurs  annees  d'une  sante  parfaite. 

Obs.  XXV.  Phthisie  pulmonaire  tuber culeuse  gu^rie.  —  M.  G... 
Anglais,  detenu  a  Paris  comme  prisonnier  de  guerre,  age  d'en- 
viron  trente-six  ans,  d'une  haute  stature,  d'une  assez  forte  con- 
stitution, d*un  temperament  lymphatico-sanguin,  eprouva,  au 
commencement  de  septembre  1813,  une  hemoptysie  assez  abon- 
dante,  suivie  d'abord  d'une  toux  seche,  et,  au  bout  de  quelques 
semaines,  de  Texpectoration  de  crachats  jaunes  et  puriformes.  A 
ces  symptdmes  se  joignait  une  fievre  hectique  bien  prononcee, 
une  dyspnee  considerable  et  des  sueurs  nocturnes  abondantes. 
L'amaigrissement  faisait  des  progres  rapides,  et  les  forces  dimi- 
Quaient  dans  la  mftme  proportion.  La  poitrine  resonnait  bien 
dans  toute  son  etendue,  excepts  sous  la  clavicule  et  Taisselle 
droites.    L'hemoptysie   reparaissait  de  temps   en   temps,    mais 
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avec  une  abondance  mediocre.  Dans  le  courant  de  decem- 
bre,  il  se  manifeste  une  diarrhee  qui  ne  fut  moderee  qu'avec 
beaucoup  de  peine  par  Topium  et  les  substances  gommeuses.  Au 
commencement  de  Janvier,  le  malade  ^tait  arrive  h  un  degre 
de  marasme  et  d*affaiblissement  tel  qu*on  pouvait  s^attendre 
chaque  jour  a  le  voir  succomber.  MM.  Hall^  et  Bayle,  qui  le 
virenten  consultation,  en  porterent,  ainsi  que  moi,  ce  jugement. 

Le  15  Janvier  1814,  le  malade  eprouva  une  quinte  de  toux 
plus  forte  qu^a  Tordinaire;  et,  aprfes  avoir  rendu  quelques  era- 
chats  de  sang  presque  pur,  il  expectora  une  masse  de  consistance 
ferme  et  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Je  fis  laver  cette 
masse,  et  je  vis  qu'elle  etait  composee  de  deux  substances  tres- 
distinctes,  Tune  jaune,  opaque,  de  consistance  de  fromage,  un 
peu  friable,  mais  cependant  encore  assez  ferme.  Cette  matiere, 
qui  formait  a-peu-pres  les  trois  quarts  de  la  masse,  6tait  facile  a 
reconnaitre  au  premier  coup-d'ceil  pour  un  tubercule  qui  avail 
^prouve  un  premier  degre  de  ramoUissement.  L'autre  substance 
etait  grisatre,  demi-transparente,  trfes-ferme  dans  certains  points, 
moUe^  flasque  et  rougeatre  dans  d*autres,  et  ressemblait  entiere- 
ment  a  un  petit  morceau  de  tissu  pulmonaire  en  partie  impregne 
ou  infiltre  de  la  matiere  grise  des  tubercules  commen^ans  et  dans 
I'etat  d*endurcissement  enfiin  que  Ton  rencontre  autour  des 
masses  tuberculeuses  un  peu  volumineuses  et  des  excavations 
ulcereuses.  D'apres  cet  accident  et  I'etat  general  du  malade,  je 
ne  doutai  pas  qu'il  ne  diH  succomber  dans  quelques  jours,  et 
peut-£tre  dans  quelques  heures.  L'amaigrissement  etait  porte  au 
dernier  degr^,  et  depuisprfes  de  trois  semaines  le  malade  ne  pou- 
vait plus  se  soutenir  siir  ses  jambes,  m£me  quelques  instans.  Sa 
pesanteur  sp6cifique  m^me  etait  tellement  diminu^e  qu'a  cette 
epoque,  quoiqu*il  eut  pres  de  six  pieds,  un  homme  de  force 
moyenne  a  pu  le  transporter  sans  peine,  sur  les  deux  mains  ten- 
dues  et  sans  Tembrasser,  de  son  fauteuil  a  son  lit. 

II  resta  dans  le  mSme  etat  jusqu*a  la  fin  de  Janvier.  Au  com- 
mencement de  f^vrier,  les  sueurs  et  le  devoiement  cesscrent  spon- 
tanement,  et,  contre  toute  esperance,  Texpectoration  diminua  no- 
tablement ;  le  pouls,  qui  jusqu*alors  passait  habituellement  cent 
vingt  pulsations,  tomba  a  quatre-vingt-dix ;  Tappetit,  nul  depuis 
le  commencement  de  la  maladie,  reparut  peu  de  jours  apres;  le 
malade  put  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre ;  bientdt  Tamai- 
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grissement  diminua,  et,  vers  la  fin  du  mois,  tout  annongait  une 
rentable  conyalescence.  Dans  le  courant  de  mars,  la  toux  cessa 
eatieremeat,  rembonpoint  reyint  ^aduellement,  les  muscles  re* 
prirent  leurs  formes,  le  malade  put  mooter  a  cheyal  et  meme 
faire  d'assez  longues  courses.  Au  commencement  d'ayril,  il  etait 
parfaitement  r^tabli. 

Depuis  cette  epoque  M.  G a  presque  continuellement 

Yoyage.  II  a  parcouru  successivement  la  France,  Tltalie  et  TAlle- 
magne,  revenant  de  temps  en  temps  a  Paris  ou  a  Londres,  et  chan- 
geant  ainsi  quelquefois  de  climat  d'une  maniere  brusque ;  yivant 
habituellement  d'une  maniere  assez  sobre  et  assez  reguliere, 
mais  se  laissant  entratner  de  temps  en  temps  a  des  parties  de 
plaisir  que,  parmi  ses  compatriotes,  les  hommes  de  bonne  com- 
pagoie  ne  s'interdisent  pas  toujours,  et  qu'en  France  on  appelle- 
rait  des  orgies.  II  n'a  pas  eprouv^  la  moindre  rechute  et  il  ne 
iousse  jamais. 

Setrouyanta  Paris  au  mois  de  mars  1818,  il  me  consulta  de 
QouYeau  pour  une  legere  affection  bilieuse.  Je  profitai  de  Toc- 
casion  pour  examiner  sa  poitrine  a  Taide  du  cylindre ;  je  trouvai 
que  la  respiration  etait  beaucoup  moins  sensible  dans  tout  le 
sommet  du  poumon  droit,  jusqu'a  la  hauteur  de  la  troisieme  c6te, 
que  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Cette  partie  cependant  resonne 
aussi  bien  que  le  cote  oppose,  et  il  n'y  a  point  de  pectoriloquie. 
D'apres  ces  signes,  je  pense  que  Texcayation  d'oii  est  sorti  le  frag- 
ment de  tubercule  decrit  ci-dessus  a  ete  remplacee  par  une  cica- 
trice cellulaire  ou  fibro-cartilagineuse.  L'absence  totale  de  la  toux, 
deladyspnee  et  de  I'expecto  ration,  depuis  si  long-temps,  neper- 
met  guere  de  soup^nner  quUl  puisse  exister  chez  lui  d'autres  tu- 
bercules,  etje  pense,  en  consequence,  qu'il  est  parfaitement  gueri. 
£a  1824,  il  a  et6  examine  a  Rome  par  le  docteur  Clarke,  me- 
decin  anglais,  qui  y  exerce  la  medecine  ayec  beaucoup  de  dis- 
tinction, et  qui  Ta  reconnu  pour  le  sujet  de  Tobservation  que 
ToQ  vient  de  lire.  Je  Tai  reyu   moi-m^me  a   Paris    dans  le 
cours  de  la  mSme  annee,  et  je  I'ai  trouy^  dans  le  meme  etat 
qu'en  1818. 

Obs.  XXVI.  Phthisic  pulmonaire  guerie.  —  M.  Bayle  a  consi- 
gne  dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  (1)  une  ob-^ 

(1)  Op,  cii.,  obB,  Liv,  pag.  411. 
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servation  que  je  lui  ayais  coinmuniqu(&e»  et  dont  le  sujet,  apris 
avoir  eprouveaussi  tous  les  syinpt6mes  d'une  phthisie  pulmoDaire 
parvenue  au  dernier  degre,  a  parfaitenient  gueri  par  le  chan^ 
ment  d'air  et  rhabitation  des  bords  de  la  mer.  La  guerison  de  la 
phthisie  nous  paraissant  impossible,  nous  pensions ,  M.  Bayleet 
moi,  que  sa  maladie  avait  ete  un  catarrhe  cfaronique,  et  Tobser- 
vation  est  ainsi  intitulee.  J'ai  acquis  depuis  la  certitude  qu'il  y 
avait  eu  chez  ce  malade  quelque  chose  de  plus  qu'un  catarrhe. 
J*ai  euoccasion  de  le  revoir  en  1818:  j'ai  explor6  sa  poitrine 
avec  le  cylindre;  j'ai  trouve  que  la  respiration  s'entend  parfai- 
tement  chez  lui  dans  toute  Tetendue  de  cette  cavite.  excepte  au 
sommet  du  poumon  droit,  oil  elle  manque  totalement  jusqu'ala 
hauteur  de  la  deuxieme  c6te.  Je  regarde  en  consequence  comme 
certain  que  cette  partie  du  poumon  a  ete  le  si^ge  d'une  excava- 
tion ulc^reuse  qui  a  ete  remplac^e  par  une  cicatrice  pleine  et  so- 
lide.  Get  etat  parait  n'influer  en  rien  sur  la  sante  du  sujet. 
M.  D***  est  aujourd'bui  substitut  du  procureur  du  Roi  dans  line 
cour  royale.  Depuis  plusieurs  annees,il  porte  frequemmentlapa- 
rolCyCt  11  parte  souvent  plus  d'une  heure  de  suite  sans  en  dtreaucu- 
nement fatigue.  Ileprouvequelquefois  une  petite  toux  s^che,surtout 
aux  changemens  de  temps;  mais  il  s'enrhume  tres-rarement. 

Je  termine  ici.ce  que  j'avais  a  dire  sur  la  possibilite  de  la  gue- 
rison dans  la  phthisie  pulmonaire.  J'espere  qu'on  me  pardon- 
nera  la  longueur  de  cet  article  en  faveur  de  I'importance  du  su- 
jet. Les  questions  que  je  viens  d'examiner  ne  sont  pas  d'ailleurs 
itrangeres  au  sujet  principal  de  mon  ouvrage;  car  il  suit  d^s 
divers  rapprochemens  que  j'ai  eti  amene  a  faire  que  I'explora- 
tion  par  le  cylindre  est  le  meilleur  moyen  de  reconnattre,  dans 
tous  les  cas,  un  mal  variable  dans  ses  symptdmes  et  dans  sa  gra- 
vity m^me.  Quant  aux  faits  particuliers  que  j'ai  rapport^s  pour 
prouver  la  possibilite  de  la  guerison  de  la  phthisie  pulmonaire,  je 
pense  que  tout  observateur  attentif  et  qui  voudra  employer  les 
mdmes  mo^ens  que  moi^  c'est-a-dire  Tauscultation  mediate  et 
I'ouverture  descadavres,  en  rencontrera  fr^quemment  deseinbla- 
bles.  Tout  me  porte  a  croire  que  ces  cas  sont  extremement  com- 
muns.  Les  exemples  que  j'ai  rapportes  se  sont  offerts  a  moi  daas 
I'espacede  quelques  mois;  etdans  le  meme  temps,  ou  depuis  J*ea 
ai  vu  beaucoup  d'autres. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  attribuer  cette  circonstance  k  une  reu- 
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nion  foriuite  de  cas  rares  de  leur  nature,  mais  bien  plut6t  a  la 
frequence  de  ces  cas.  J'ai  dejk  dit  que  j'avais  rencontr^  assez 
souYent  autrefois  des  dispositions  semblables^  sans  y  faire  grande 
attention  ;  et,  dans  les  sciences  naturelles,  lorsque  Tattention  n'est 
pas  sp^cialement  dirigee  yers  un  objet,  on  peut  le  voir  tous  les 
jours  sans  le  connattre.  Un  jardinier  sait  rarement  distinguer  la 
dixieme  partie  des  plantes  qui  croissent  sur  le  sol  qu*il  cultive; 
et,  pour  prendre  un  point  de  comparaison  dans  ta  science  mfime 
dont  il  s'agit,  un  anatomiste  peut  n*entendre  rien  aux  alterations 
organiques  da  corps  humain,  quoiqu'il  les  aper^oive  tous  les 
jours  en  snivant  des  vaisseaux  ou  des  filets.de  nerfs;  et  je  puis 
altester,  d'apres  ma  propre  experience,  qu'on  peut  oublier  en 
partie  I'anatomie  descriptive  qikoiqu'on  ouvre  (ous  les  jours  des 
cadavres. 

Au  reste,  la  guerison  dans  les  cas  de  phthisic  pulmonaire  oil 
Torgane  n'a  pas  ete  entierement  envahi  ne  preserite,  ce  me  sem- 
ble,  aucun  caractere  d'impossibilite,  ni  sous  le  rapport  de  la  na- 
ture du  mal,  ni  sous  celui  de  Torgane  affecte ;  car  les  tubercules 
du  poumon  ne  different  en  rien  de  ceux  qui,  places  dans  les  glan^ 
des,  prennent  le  noni  de  scrophules^  et  dont  le  ramoUissement 
est^  comme  on  le  sait,  suivi  tres-souvent  d'une  gueri:soii  parfaite. 
D'un  autre  cOie,  la  destruction  d-une  partie  du  tissu  pulmonaire 
n'est  point  un  cas  mortel  de  sa  nature,  puisque  les  plaies  mSme 
de  cet  organe  guerissent  assez  soUTcnt  malgr6  la  complication  fft- 
cheuse  qu'y  ajoute  necessairemenl  Touverture  desparois  thoraci- 
ques  et  Tintroduction  de  Tair  dans  la  plfevre. 


ARTICLE  III 
CAiJSSS  OCCASIONELLBS  I>E  LA  PHTaiSIiS   PULMONAiaB. 

iVous  avons  deja  examine  la  question  de  savoir  si  la  phthisic  est 
une  suite  de  rinflammation  de  quelqu'une  des  parties  constituti- 
ves  du  poiimon^  et  nous  Tavons  tesolue  par  la  negative.  Le  froid 
passe  encore  generalement  pour  6tre  une  des  causes  occasionelles 
les  plus  puissantes  de  la  phthisic  pulmonaire,  et  il  est  certain  que 
la  phthisic  est  extreme ment  commune  dans  le  nord  de  TEurope 
et  de  TAmeriquc  :  mais  il  est  i  remarquer  que,  dans  ces  pays, 
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les  homines  souffrent  plus  rarement  du  froid  que  dans  les  climats 
plus  temperes,  parce  que  la  rigueur  constante  des  hivers  les  oblige 
a  se  mieux  vdtir  et  a  mieux  chauffer  leurs  maisoas ;  d'un  autre 
cdtC;  la  phthisie  pulmonaire  est  tres-rare  chez  les  habitans  des. 
montagnes  elevees  et  particuliercment  des  Alpes,  qui  ontcependant 
a  supporter  des  hivers  aussi  longs  et  aussi  rigoureux  que  ceui  du 
nord  de  TEurope.  La  phthisie  est  encore  tres-commune  dans  les 
pays  temperes,  commela  France,  le  nord  de  TEspagne,  de  rilalie 
et  de  la  Grece.  EUe  parait  un  peu  moins  frequente  dans  les  parties 
les  plus  meridionales  deFEurope,  et  moins  encore  dans  les  regions 
situees  entre  les  tropiques ;  mais  il  est  a  remarquer  que,  pour  ces 
dernieres,  les  lieux  qui  nous  sont  le  mieux  connus  sont  situes  sur 
le  bord  de  la  mer,  et  nous  verrons  tout-a-Fheure  qu'il  y  a  une 
tres-grande  difference  a  cet  egard  entre  les  cdtesetTinterieurdes 
terres.  On  doit  observer,  en  outre,  que  les  calculs  de  frequence 
de  la  phthisie  n'ont  guere  port£  jusqu'ici  que  sur  les  cas  de 
phthisie  manifesto,  et  que  cette  maladie  est  tres-souvent  latente.  li 
serait  possible  que  Tanatomie  pathologique,  plus  gen^ralement 
cullivee,  donnat  pour  resultat  que  la  phthisie  pulmonaire  est  plus 
souvent  manifesto  dans  les  pays  froids,  et  communement  latente 
dans  les  pays  chauds. 

Des  vStemens  habituellement  trop  lagers  ou  Timpression  du 
froid  re(ue  iorsque  le  corps  est  echauffe,  paraissent  Stre,  dans  nos 
cit^s,  la  cause  occasionelle  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  beau- 
coup  de  jeunes  femmes,  dont  la  maladie  debute,  au  moins  pour 
les  accidens  graves  et  propres  a  donner  de  Tinquietude,  par  un 
catarrhe  pulmonaire,  une  p^ripneumonie  ou  une  pleuresie.  Mais 
ces  causes  produisent  beaucoup  plus  souvent  des  catarrhes  graves, 
des  peripneumonies  ou  des  pleuresies  qui  ne  sont  point  suiiis 
d'affection  tuberculeuse ;  et  de  la  on  pent  penser  que,  quand  la 
phthisie  vient  aprfes  ces  accidens,  les  tubercules  ^taient  anterieurSi 
et  que  leur  marche  a  ii&  simplement  hAtee  ou  d^masqu^e.  Inde- 
pendamment  de  la  temperaturoi  les  localit^s  influent  certaine- 
ment  sur  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  phthisie  est 
incontestablement  plus  commune  dans  les  grandes  villes  que  dans 
les  petites,  et  dans  celles-ci  que  dans  les  campagnes.  Les  anciens 
avaient  deja  remarqu^  probablement  que  la  phthisie  etait  moins 
commune  dans  les  lieux  maritimes,  puisqu'ils  conseillaient  la  na- 
vigation aux  phthisiques.  Cette  remarque,  trop  long-temps  ou- 
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bliee,  a  excite  avec  raison  Tattention  des  medecins  anglais  depuis 
quelques  annees,  et  aujourd'hui  ils  enyoient  habituellement  leurs 
phthisiques  a  Madere.  J'ai  porte  moi-mSme  une  attention  speciale 
sur  ce  point  de  pratique;  et, a  defaut  de  relev^s  numeriquement 
exacts,  qu'on  ne  peutse  procurer  qu 'avec  de  grandes  difficultes  et 
beaucoup  de  temps,  j'ai  obtenu  d'un  grand  nombre  de  medecins 
habitant  les  cdtes  ou  les  ayant  long-temps  habitees,  des  rensei* 
gnemens  precieux,  quoiqu'ils  n'aient  qu'une  exactitude  approxi-^ 
matiye.  La  plupart  des  chirurgiens  de  la  marine  que  j*ai  eu  oc- 
casion de  consulter,  m'ont  affirme  qu'ils  n'avaient  presque  jamais 
Tu  un  homme  deyenir  phthisique  a  bord  dans  le  cours  d*une  Ion- 
gue  nayigationi  et  qu'ils  avaient  yu  souvent  des  marins  dont  la 
poitrine  paraissait  fortement  compromise  au  moment  du  depart, 
reveair  dans  un  etat  de  sante  parfaite  ou  d'amelioration  remar* 
quable.  Les  phthisiques  paraissent  n*entrer  que  pour  un  40*  dans 
la  proportion  des  morts  sur  la  c6te  meridionale  de  Bretagne,  pour 
un  20*  sur  la  cdte  nord  de  la  mdme  province  et  sur  celle  de  Nor- 
fflandie,  au  moins  dans  les  campagnes  et  les  petites  yilles.  On  sail 
qua  Paris  et  dans  les  grandes  Titles  du  centre  de  la  France, 
cettc  proportion  ne  varie  guere  que  du  quart  au  cinquieme.  La 
phthisic  paratt  plus  commune  sur  les  c6tes  d'Angleterre  et  du  nord 
de  TEurope,  et  parait  aussi  Tfitre  davantage,  toutes  choses  egales 
d'ailleurs,  sur  les  c6tes  de  la  Mediterranee  que  sur  celles  de 
I'Ocean.  Les  effets  de  Tair  marin  ne  paraissent  sensibles  a  cet 
egard  qu*a  une  petite  distance  de  la  mer,  et  ils  le  sont  d'autant 
plus  qu'on  s'en  rapproche  davantage. 

J'ai  fait  moi-m^me  avec  soin  une  observation  de  ce  genre 
pendant  deux  annees  que  ma  sante  m*a  forc£  de  passer  a  la  cam- 
pagne,  apres  la  publication  de  la  premiere  edition  de  cet  ou- 
^e.  J'ai  habite  lesbords  de  la  baie  de  Douarnenez^  en  Breta- 
gne,  et  la  paroisse  dont  fait  partie  la  petite  ville  de  ce  nom.  La 
population  de  cette  paroisse  est  d'environ  quatre  mille  personnes ; 
la  mortalite  ordinaire  de  cent  quarante  personnes  par  an.  Je  n'ai 
^uen  deux  ansdans  cette  paroisse  que  six  phthisiques,  donttrois 
out  gu^ri ;  et,  d'apres  les  renscignemens  que  j'ai  pris  sur  les  lieux, 
il  ne  parait  pas  qu'on  puisse  porter  annuellement  a  plus  de  trois  le 
nombre  des  morts  dues  a  la  phthisie  puimonaire.  Cette  observa- 
tion est  d'autant  plus  remarquable  que,  dans  la  population  dont  il 
s*agit,  sont  compris  environ  six  cents  matelots,  dont  la  moiti^,  au 
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moins,  ont  ete  detenus  comme  prisonniers  de  guerre  en  Angle- 
terre  pendant  plusieurs  ann^es.  Un  grand  nombre  d'entre  eui 
^taient  attaques  depuis  plusieurs  annees  de  syphilis  constitutioih 
nelle  palHee,  a  plusieurs  reprises,  par  des  traiteniens  incomplets; 
circonstance  que  tous  les  praticiens  regardent  comme  propre  a 
determiner  la  phthisie  :  et  quoique  le  fait  ne  soit  pas  encore  de- 
montre  ni  facile  a  demontrer  par  des  experiences  positives,  il  est 
au  rooins  tres* probable,  dans  Tetat  actuel  de  la  science,  que  les 
exces,  les  affections  syphilitiques  degenerees,  Tabus  des  prepara- 
tions mercuriellesirritantes,  et  surtoutdu  sublime,  sont  quelque- 
fois  la  cause  occasionelle  du  developpement  des  tubercules ;  inais 
rien  ne  prouve  queces  causes  suffiraient  pour  en  produire  chez  les 
sujets  qui  n'y  seraient  pas  naturellement  disposes,  puisqu'elles  ne 
sont  suivies  que  tres*rarement  du  developpement  de  la  phtbisie. 
L'hemoptysie  est  commun^ment  regardee   comme    une  des 
causes  les  plus  frequentes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  n'ai  point 
parle  de  cette  affection  en  traitant  la  question  de  la  production  des 
tubercules  par  Tinflammation,  parce  que  les  congestions  sangui- 
nes qui  determinent  des  hemorrhagies  n'ayant  aucune  tendance  a 
produire  du  pus^  ne  sont  pas  des  inflammations.  L'opinion  vul- 
gaire  a  cet  egard  n'est  encore  appuyee  que  sur  une  application 
peu  rcflechie  de  Taxiome  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  En  effet,  le 
premier  symptdme  inquietant  et  propre  a  donner  Teveil  sur  la 
maladie,  chez  la  plupart  des  phtbisiques,  est  ordinairement  une 
h^moptysie;  mais  si  Ton  examine  lapoitrine,  on  trouvera  souyent 
d^s-lors  des  signes  propres  a  faire  reconnaitre  des  tubercules  deja 
existans:  on  voit  egalement  reparailre  Themoptysie  a   diverses 
epoques  dans  le  cours  de  la  maladie  :  d'ou  Ton  pent  conclure  quil 
est  bien  certain  que  la  presence  des  tubercules  dans  le  poumon 
est  la  cause  occasionelle  la  plus  frequente  de  Thcmoptysie.  L  on 
conceit  facilement  que  cela  soit  ainsi,  ear  les  tubercules  sont  des 
corps  ctrangers  qui,  en  so  developpant,  pressent  et  irritentle  tissu 
pulmonaire,  a  la  maniere  de  Tepine  enfonc^e  ou  de  Taiguillon 
de  Vanhelmont.  D'un  autre  c6te,  aucun  fait  positif  ne  prouve  que 
rhemoptysie  puisse  parelle-meme  determiner  les  tubercules  :on 
ne  con^oit  pas  memo  anatomiquement  comment  cela  pourrait 
£tre;  et  si  cela  etait,  on  verrait  Tengorgement  h^moptoique  se 
transformer  par  degres  en  tubercules  miliaires,  et  c'est  ce  que  je 
n'ai  jamais  vu.  On  peut  remarquer,  en  outre,  que  les  hemoptysies 
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dues  a  des  causes  violentes,  comme  un  coup  re(u  sur  la  poitrine, 
une  course  forcee,  unacc^s  decolere,  un  exercice  immoder^  de  la 
Toix,  ne  sont  le  plus  souTent  que  des  accidieus  qui  n*ont  pas  do 
suite  des  qu'on  s'en  est  rendu  niaitre ;  tandis  que  la  phthisie  tuber- 
culeuse,  long-temps  latente,  se  manifeste  souyent  immediatement'v 
apres  une  hemopiysie  survenue  sans  cause  appreciable,  et  qui  n*en  • 
a  reellement  pas  d'autre  que  la  presence  des  tubercules  dans  le 
pouraon. 

Parmi  les  causes  occasionelles  de  la  phthisie  pulmonaire,  je  ' 
D*en  connais  pas  de  plus  certaincs  que  les  passions  tristes,  surtout^^ 
quand  elles  sont  profandes  etde  longuedur^e  ;  et  il  est  k  remar- 
quer  que  la  mdme  cause  est  celle  qui  paralt  le  plus  contribuer  au  * 
deyeloppement  des  cancers  et  detoutesles  prod  notions  accidentelles 
quin'ontpas  d'analogues  dans  reconomie  animale.  C'estpeut-dtre 
a  cette  raison 'Seule  qu*il  faut  attribuer  la  frequence  plus  grande  ; 
de  la  phthisie  pulmonaire  dans  lesgrandes  yilles  :  les  hommes  y^ 
ajant  des  rapports  plus  nombreux  entre  eux,  y  ont  par  cela  mdme 
des  causes  de  chagrins  plus  frequenles  et  plus  profondes ;  les  mau-  • 
vaises  moeurset  la  mauvaise  oonduiteen  tout  genre  y  etant  pluis^^ 
communes,  sont.  souvent  la  cause  de  regrets  amers  qu'aucune^ 
consolation  et  que  le  temps  m^me  ne  peuyent  iadoucir.  J'ai  eii' 
pendant  dix  ans  sous  les  yeux  un  exemple  frappant  de  Tinfluenc^  ^ 
qu'ont  les  affections  tristes  sur  la  production  de  la  phthisie  pul* 
monaire.  II  a  existe  pendant  cet  espace  de  temps  a  Paris  une  com-  * 
rounaute  religieuse  de  femmes,  de  fondation  nouYelle,  et  qui  n'^a' 
jamais  pu  obtenir  de  Tautorite  ecclesiastique  qu'une  tolerance' 
proYisoire,  a  cause  de  Textr^me  rigueur  de  ses  regies.  Quoique' 
leur  regime  alimentaire  fut  fort  austere^  il  n'avait  cependant  rien  ' 
qui  fut  au-dessus  des  forces  de  la  nature  ;  mais  l-esprit  dans  lequel  * 
on  dirigeait  ces  religieuses  produisait  des  effets  aussi  f&cheux  que 
surprenans.  Non-«seuIement  on  flxait  faabituellement  leur  atten-^-J 
tion  sur  les  verites  les  plus  terribles  de  la  religion,  mais  on  s'atta* 
chait  k  les  epronter  par  toutes  sortes  de  contrarietes,  afin  de  les* 
faire  parvenir  dans  le  plus  court  espace  de  temps  a  un  entier 
renoncement  k  leur  propre  volonte.  L'effet  de   cetle  direction 
etait  le  m£me  che^  toutes  :  au  bout  d'un  ou  deux  mois  de  sejour 
danscette  maison,  Ifes  regies  se  supprimaient,  et  un  mois  ou  deux 
apres  la  phthisie  ^tait  manifeste.  Comme  elles  ne  faisaient  point 

• 

deToeux,  je  les  eng^geais,  d^s  que  les  premiers  sympt6mes  de  la 
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maladie  se  manifestaient,  a  quitter  la  maison,  et  presque  toutes 
cellesqui  ont  sum  ce  conseil  out  gu^ri,  quoique  plusieurs  d*entre 
elles  presentassent  d^ja  les  syinpt6ines  de  la  phthisic  d*uae  ma- 
niire  tres-manifeste.  Pendant  les  dix  annees  que  j'aiete  le  mede- 
cin  de  cette  maison,  je  Tai  Tue  renou^reler  deux  ou  trois  fois  par 
la  perte  successive  de  tous  ses  membres,  a  Texception  d*un  bien 
petit  nombre,  compose  principalement  de  la  superieure,  de  la 
tourriere^et  des  sceurs  qui  avaient  soin  du  jardin,  de  la  cuisine  ei 
de  rinfirmerie ;  et  il  est  a  remarquer  que  ces  personnes  etaient 
celles  qui  avaient  le  plus  de  distractions  habituelles  dans  la  mai- 
son,  et  qu'elles  en  sortaient  en  outre  assez  frequemment  pour 
aller  chercher  ou  porter  de  TouTrage  dans  la  ville.  Presque  toutes 
les  personnes  que  j'ai  vues  devenir  phthisiques  quoiqu'elles  ne 
parussent  pas  predispos^es  a  cette  maladie  par  leur  constitution, 
paraissaient  egalement  devoir  Forigine  de  leur  maladie  a  des 
chagrins  profonds  ou  de  longue  duree. 

Les  fievres  continues  et  intermittentes  graves  paraissent  Mre 
assez  sou?ent  des  occasions  favorables  au  developpement  des 
tubercules ;  car  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  a  Touverture  des 
corps  des  sujets  qui  ont  succombe  a  ces  maladies,  quelques  tuber- 
culeSi  quelquefois  assez  volumineux,  dans  le  poumon,  et  surtout 
dans  les  glandes  bronchiques;  mais  il  est  egalement  probable  que 
ces  Eruptions  tuberculeuses  sont  presque  toujours  peu  abondantes 
et  rarement  suivies  disruptions  secondaires,  et  qu 'elles  se  tenni- 
nent  heureusement  par  Tabsorption  ou  FSvacuation  de  la  matiere 
tuberculeuse  ramoUie,  car  il  est  incomparablement  plus  rare  de 
Toir  la  phthisic  pulmonaire  se  developper  a  la  suite  d'une  fievre 
continue  ou  intermittente,  qu'il  ne  Test  de  trouver  des  tubercules 
k  Touverture  des  corps  des  fievreux. 

La  phthisic  tuberculeuse  a  long- temps  passS  pour  dtre  conta- 
gieuse,  et  elle  passe  encore  pour  telle  aux  yeux  du  peuple,  des 
magistrats  et  de  quelques  medecins  dans  certains  pays,  et  surtout 
dans  les  parties  meridionales  de  TEurope.  En  France,  au  moias, 
il  ne  paratt  pas  qu'elle  le  soit.  On  voit  souvent,  chez  les  personnes 
qui  ont  peu  d'aisance,  une  famille  nombreuse  coucher  dans  la 
m^me  chambre  qu'un  phthisique,  unmari  partager  jusqu'au  der- 
nier moment  le  lit  de  sa  femme  phthisique,  sans  que  la  maladie 
se  communique.  Les  vStemens  de  laine  et  les  matelas  des  phthi- 
siques, que  Ton  briile  dans  certains  pays,  et  que  le  plus  souvent 
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on  ne  laye  mdnie  pas  en  France,  ne  m'ont  jamais  paru  avoir  com- 
munique la  maladie  a  personne.  Quoi  qu*il  en  soit,  la  prudence 
et  la  propret^  demanderaient  qu'on  prit  habituellement  plus  de 
precautions  a  cet  egard.  Beaucoup  de  faits,  d'ailleurs,  prouvent 
qu'une  maladie  qui  n'est  pas  habituellement  contagieuse  pent  le 
devenir  dans  certaines  circonstances. 

Une  inoculation  directe  peut-elle  produire  le  developpement, 
au  moins  local,  de  la  matiere  tuberculeuse  ?  Je  n'ai  a  cet  egard 
qu'un  seul  fait ;  et  quoique  un  fait  unique  prouve  peu  de  chose, 
je  crois  devoir  le  rapporter  ici,  II  y  a  environ  vingi  ans,  en  exa- 
minant  des  vertebres  dans   lesquelles  s'itaient  developpes  des 
tubercules,  un  coup  de  scie  m'effleura  leg&rement  Tindex  de  la 
main  gauche.  Je  ne  fis  d'abord  aucune  attention  a  cette  egratignure« 
Le  iendemain,  un  peu  d'erythfeme  s'y  manifesta ;  il  s'y  forma  peu 
a  peu,  presque  sans  douleur,  une  petite  tumeur  obronde  qui  au 
bout  de  huit  jours  avait  acquis  la  grosseur  d'un  gros  noyau  de 
cerise,  et  paraissait  situ^e  dans  T^paisseur  de  la  peau.  A  cette 
^poque^  Tepiderme  se  fendit  sur  la  tumeur,  au  lieu  m£me  ou 
avait  pass^  la  scie,  et  laissa  apercevoir  un  petit  corps  jaun&tre, 
ferme,  et  tout-k-fait  semblable  a  un  tubercule  jaune  cru.  Je  le 
cauterisai  avec    de    Thydro-chlorate   d'antimoine    ddiquescent 
(beurre  d'antimoine).  Je  n'^prouvai  presque  aucune  douleur,  et  au 
bout  de  quelques  minutes,  lorsque  le  sel  eut  p^n^tre  la  totalite  de 
la  tumeur,  je  la  detachai  en  entier  par  une  pression  leg^re.  fac- 
tion du  caustique  I'avait  ramollie  au  point  de  la  rendre  tout-a-fait 
semblable  a  un  tubercule  ramoUi  et  de  consistance  friable.  La 
place  qu'elle  avait  occupee  formait  une  esp^ce  de  petit  kyste  dont 
les  parois  ^taient  gris  deperle,  legerement  demi-transparentes  et 
sans  aucune  rougeur.  Je  les  cauterisai  de   nouveau ;  la  cicatrice 
se  fit  promptement,  et  je  n'ai  jamais  senti  aucune  suite  de  cet 
accident. 

Si  la  question  de  la  contagion  pent  £tre  regardee  comme  fort 
douteuse  relativement  aux  tubercules,  il  n'en  est  pas  de  m£me  de 
celle  de  la  predisposition  hereditaire.  Une  experience  trop  habi- 
tuelle  prouve  a  tons  les  praticiens  que  les  enfans  des  phthisiques 
sent  plus  frequemment  attaques  de  cette  maladie  que  les  autres 
sujets.  Cependant  il  est  heureusement  a  cet  ^gard  de  nombreuses 
exceptions  :  on  voit  assez  souvenl  des  families  dans  lesquelles  un 
ou  deux  enfans  seulement  deviennent  phthisiques  a  chaque  g^ne- 
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ration.  D'un  autre  cdte,  Ton  voit  quelquefois  detruites  par  la 
phthisie  pulmonaire  des  families  nombreuses  dont  las  parens 
n'ont  jamais  el^  atteiats  de  cette  maladie.  J*ea  ai  connu  une  dont 
le  pere  el  la  mere  sont  liiorts  plus  qu'octogenaires  et  de  maladies 
aigueSy  apres  avoir  vu  suceessiyement  enlever  par  la  phthisie  puU 
monaire,  entre  Tage  de  quiaze  et  de  trente-cinq  ans,  quatorze 
enfaas  nes  forts  et  dont  la  constitution  n*annon^it  aucune  dispo- 
sition a  la  phthisie.  Un  quinzieme,  ne  grele  et  d(ilicat,  presen* 
tant  tous  les  traits  de  la  constitution  a  laquelle  on  reconoalt 
ordinairement  la  predisposition  a  la  phthisie  pulmonaire,  a 
^ppouve  plusieurs  attaques  d'hemoptysie  grave,  eta  paru  plusieurs 
fois  atteint  de  la  phlhisie  :  eependant  il  est  le  seul  qui  ait  sur- 
veeu,  et  il  a  aujourd'hui  environ  quarante-hutt  ans« 

Les  anciens»  et  Aret^e  ea  particulier,  ont  decritavec  soin  cette 
constitution^  qui  se  reconnatt  a  la  hlancheur  eciatante  de  la  peau, 
a  la  rougeur  vive  des  pommettes^  a  Tetcoitesse  de  la  poitrine,  d'oii 
suit  la  saillie  des  omoplates  ea  forme  d'ailes,  eta  la  gracilite des 
membres  et  du  troncv  quoique  ces  sujets  aient  un  certain  degr^ 
d'embonpoint  graisseux  et  lymphatique.  Aretee  attribue  cette 
constitution  auii.  hemoptysiques  plutot  qu'aux  phthisiques,  et  la 
remarque  est  digne  de  cet  exact  et  habile  observateur,  car  il  est 
certain  que  les>  phthijsiques.ainsi  constitues  sont  ceux  qui  eprou- 
vent,  durant  le  cours  de  la  maladie,  les  hemoptysies  les  plus  gra* 
ves  et  les  plus  frequentes ;  mais  il  est  egalement  certain  que  les 
sujets  ainsi  constitues  ne  forment  que  le  plus  petit  nombre  des 
phthisiques,  et  que  cette  terrible  maladie  amporte  frequemment 
les  hommes  les  plus  robustes  el  les  mieux  ponslifues. 

Les  anciens  pensaient  que  la  phtJbisie  attaque  surlout  les  hom- 
mes ages  d^  dix'huil  a  trente^cinq  ans  (l).:.il  est  vrai  que  c'est  a 
cette  epoque  que  la  maladie  ^st  le  plus  souvent  manifeste  et  facile 
a  reconnaitre.  Mais  Bayle  a  trouve  que  dans  les  h6pitaux  de  Paris, 
Tage  de  quarante  a  cinquante  ans  etail  la  periode  de  la  vie  oii  la 
phthisie  etail  plus  commune.  Aucun  ^e  d'aiUeurs  n'en  est 
exempt :  on  a  vu  des  fcBius  alteints  de  cette  maladie  dans  le  sein 
de  leur  mere;  elle  est  fort  commune  chez  les  enfans  du  peuple, 
ainsi  qu'on  pent  s'cn  assurer  a  Thdpital  des  Enfans  de  Paris. 
Elle  est  tres-frequente  dans  la  vieillesse  meme  avancee  :  j*ai  fait 

(1)  HiPPOGRATE,  Aphor,  9,  sect.  v. 
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TouTerture  du  corps  d'uae  femme  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans 
etquelques  mois  qui  avail  succombe  h  cette  maladie. 

Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 

De  toutes  les  causes  *  occasioaelles  qui  peuveat  produire  un 
developpement  considerable  des  tubercules,  la  plus  puissante,  la 
plus  evidente  et  la  plus  frequente,  est  sans  contredit  le  ramollis- 
sement  d'un  certain  nombre  de  tubercules  deja  existans  ;  puisquCi 
comme  nous  Tavons  dit,  c'est  a  Tepoque  ou  ce  ramollissement  a 
lieu  que  se  manifestent  des  eruptions  secondaires  de  tubercules 
innombrables  dans  le  poumon  et  quelquefois  dans  tous  les  autres 
organes.  11  est  impossible  de  ne  pas  admettre  alors,  au  moins, 
une  aberration  de  la  nutrition,  une  veritable  alteration  des  li- 
guides  et  une  alteration  d'un  genre  particulier,  car  elle  ne  pro* 
duira  pas  des  encephaloides,  des  kystes,  des  productions  fibreuses 
ou  osseuses,  mais  des  tubercules.  Admettre  avec  M.  firoussais  que 
rirritation  ou  Tinflammalion  qui^  suivant  lui,  ne  sont  que  des 
degres  divers  d'un  seul  et  meme  mode  de  trouble  dans  les  fonc- 
tions,  peuvent  produire  indifferemment  des  tubercules,  des  ence- 
pbaloides,  des  melanoses,  des  productions  fibreuses,  cartilagineu- 
ses,  osseuses,  etc.,  c*est  avouer  implicitement,  qu'a  son  avis 
meme,  Tinflammation  n*est  qu'une  occasion.  II  faudrait  en  outre 
une  cause  qui  determin^t  des  tubercules  plut6t  que  des  cancers 
cer^briformes,  une  eruption  secondaire  qui  envahit  viugt  orga- 
nes, plut&t  qu'une  production  cartilagineuse  bornee  au  lieu  pri- 
roitivement  affecte,  et  qui  aurait  converii  Tulcere  tuberculeux  en 
une  fistule,  sans  inconvenient  pour  la  sante. 


ARTICLE  IV 

SIGNES   PHYSIQUES   DES  TUBEBCULES. 

Les  tubercules  s'accumulent  d*abord  au  sommet  des  poumons, 
sauf  quelques  cas  d'exception  fort  rares  :  c'est  par  consequent  la 
qu'il  faut  les  chercher.  Les  premiers  signes  se  manifestent  ordi- 
nairement  au-dessous  de  la  clavicule. 

Des  tubercules  petits,  separes  les  uns  des  autres  par  un  tissu 
pulmonaire  sain,  ne  peuvent  6tre  reconnus  ;  maisie  plus  souvent 
alors  la  sante  est  encore  parfaite,  et  bien  rarement  a  cette  epo- 
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que  la  toux  qu^occasione  I'affection  de  poitrine  engage  le  malade 
a  consulter  un  medecin. 

Signes  d^ accumulation  de  tubercules  cms  ou  miliaires.  —  Lors- 
que  des  tubercules  miliaires  sont  accuiAules  ea  grand  nombre 
au  sommet  des  poumons,  la  resonnance  pectorale  donnee  par  la 
percussion  des  clayicules  devient  moindre  et  ordinairement  ine- 
gale.  Le  poumon  droit  etant,  en  general,  le  premier  et  le  plus 
grievement  affecte,  c'est  presque  toujours  la  clavicule  droite  qui 
resonne  le  moins.  Cette  moindre  resonnance  s'etend  quelquefois 
a  la  partie  anterieure-superieure  de  la  poitrine,  jusqu'au  niveau 
de  la  quatrieme  c6te.  Ce  n'est  gu^re  que  dans  ces  points  que  Tac- 
cumulation  des  tubercules  pent  donner  lieu  a  une  diminution  de 
la  resonnance  pectorale.  Quelquefois  cependant  les  tubercules 
nombreux  developpes  a  la  racine  du  poumon  et  dans  les  glandes 
bronchiques,  diminuent  cette  resonnance  d'une  maniere  assez 
notable  dans  I'espace  inter-scapulaire. 

Lorsque  ce  signe  existe,  et  dans  les  cas  mSme  oh  la  percussion 
n'indique  rien,  une  bronchophonie  diffuse  plus  ou  moins  mar- 
quee se  fait  entendre  au-dessousde  la  clavicule,  dans  la  fosse  sous- 
epineuse  et  sous  Taisselle.  11  faut  ne  compter  pour  rien  celle  qui 
n'a  lieu  qu'aux  environs  de  Tangle  interne  et  superieur  de  Tomo- 
plate,  a  cause  du  voisinage  desbronches. 

Signes  du  ramollissement  des  tubercules.  —  Lorsque  les  tuber- 
cules commencent  a  se  ramoUir,  les  m£mes  signes  persistent,  et 
de  plus,  la  toux  donne  de  temps  en  temps  un  gargouillement  dont 
la  matiere  ^paisse  frappe  Toreille  en  masse.  Bientdt  le  gargouille- 
ment devient  plus  liquide,  plus  semblable  au  rale  muqueux,  et 
la  toux,  devenue  caverneuse,  fait  sentir  qu'une  excavation  se 
forme  dans  le  tissu  du  poumon.  A  mesure  que  I'excavation  se 
vide,  la  respiration  prend  le  caractere  caverneux,  et  indique, 
ainsi  que  la  toux,  Tetenaue  croissante  de  la  cavite.  La  broncho- 
phonie diffuse  fait  place  a  une  pectoriloquie  d'abord  imparfaite, 
frequemment  interrompue,  mais  qui,  peu  a  pen,  devient  plus 
^vidente.  Quelquefois,  a  mesure  que  I'excavation  se  vide,  la  re- 
sonnance de  la  poitrine ,  qui  jusque  la  avait  ete  obscure,  devient 
plus  claire  :  j*ai  vu  cette  circonstance  en  imposer  a  des  medecins 
et  leur  faire  croire  a  une  amelioration  dans  Tetat  du  malade ; 
mais  le  plus  souvent,  lors  m£me  qu'une  excavation  considerable 
se  forme  dans  le  poumon,  la  resonnance  n'en  devient  pas  plus 
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claire,  parce  qu'il  se  developpe  en  m^me  temps  autaur  d'elle  un 
grand  nombre  de  tubercules  crus. 

C'est  encore  lorsque  la  matiere  tuberculeuse  commence  a  se 
ram6Ilir  que  se  manifeste  quelquefois  par  la  percussion  un  gar- 
gouillement  sensible  ou  un  fremissement  analogue  a  celui  que 
donne  un  pot  fele,  et  accompagne  d'une  resonnance  indicatrice 
du  vide  dont  j'ai  deja  parle  (pag.  67).  Ce  signe  indique  toujours 
que  Texcavation  est  tres-voisine  de  la  surface  du  poumon ;  il  n'a 
guere  lieu  que  chez  les  sujets  grdles,  dont  les  parois  thoraciques 
sent  minces,  et  ]es  c6tes  plus  mobiles  que  d'ordinaire  (1). 

Quand  une  excavation  superficielle  a  quelques  parties  de  sed 
parois  minces,  moUes  et  non  adherentes  ala  pleyre  costale,  le  phe- 
nomene  du  souffle  auriculaire  simple  ou  voile  [voy.  pag.  40)  ac- 
compagne souvent  la  respiration  et  la  toux  caverneuses,  ainsi 
que  la  pectoriloquie.  Chaque  mot  est  alors  suivi  d*une  bouffee  de 
soufOe  analogue  a  celui  d'un  homme  qui  veut  eteindre  une  bou- 
gie, et  qui,  si  le  sens  du  tact  ne  rectifiait  la  perception  de  Touie, 
ferait  croire  a  Tobservateur  que  le  malade  lui  souffle  fortement 
a  ToreiUe  a  travers  le  tube.  On  reconnatt  facilement  que  le  souffle 
suit  immediatement  la  Toix  plutdt  qu'il  ne  Taccompagne,  en 
faisant  parler  le  malade  par  monosyllabes. 

Siffnes  de  f^vacuation  complete  de  la  matiire  tuberculeuse.  — 
Lorsqu'une  excavation  tuberculeuse  est  tout-a-fait  vide,  la  toux 
et  la  respiration  caverneuses  indiquent  evidemment  cet  etat.  Le 
rale  cavemeux  ne  s'entend  plus  ordinairement ;  et  s'il  a  lieu  en- 
core a  raison  d'une  secretion  qui  se  fait  sur  les  parois  de  Texca- 
vaiion^  il  ne  paratt  que  par  momens^  et  il  disparatt  souvent  pour 
plusieurs  heures  apres  que  le  malade  a  crach^.  La  matiere  en 
paratt  tres-liquide  et  peu  abondante.  A  cette  ^poque,  et  souvent 
long-temps  auparavant,  la  pectoriloquie  devient  tout-a-fait  par- 
faite.  Nous  avons  deja  decrit  ce  phenomene  (pag.  45),  le  plus 
frappant  de  tons  ceux  qui  peuvent  indiquer  une  excavation 
dans  la  substance  du  poumon.  Nous  avons  dit  que  la  pectoriloquie 

(1)  J*ai  parl6  des  illusions  qa*on  pent  ^prouver  relativement  k  ce  signe.  En  void  en- 
core on  exemple.  J'explorais  an  mois  d*aoiit  dernier  la  poitrine  d*une  Jeune  demoiselle 
que  Ton  regardait  comme  atteinte  de  phthisie.  La  r^onnance  de  pot  fMd  se  faisait  en- 
tendre distinctement  k  la  partie  antdrieure-supdrieure  gauche.  Ne  tronvant  aucun  autre 
tigne  d*excavation  en  ce  point,  Je  demandai  si  la  malade  ne  portait  pas  sur  elle  quelque 
chose  de  mdtallique.  Elle  retira  un  busc  d*acier  enfermd  dans  une  gatne  de  peau  d^- 
eousue  en  plusieurs  points  et  plac6  dans  son  corset,  dans  la  direction  du  sternum.  La 
r^nnance  cessa  sur-le-champ. 
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peut  etre  parfaite^  imparfaite  ou  douteuse,  qu'elle  peut  Atre  sus- 
pendue  pendant  quelque  temps,  et  ni£nie  disparattre  presque  en- 
tierement  dans  certains  cas. 

Nous  croyons  cependant,  a  raison  de  rimportance  de  ce  signe, 
devoir  donner  ici  de  nouveaux  developpemens  a  cet  egard. 

On  ne  doit  rien  conclure  de  la  pectoriloquie  douleuse  lors- 
qu'elle  n'existe  que  dans  Tespace  inter-scapulaire,  sous  Taisselle, 
ou  ?ers  la  reunion  du  sternum  et  de  la  clayicule.  On  peut  mhmt 
Atendre  cette  proposition  a  toute  la  partie  anterieure-sup^rieure 
de  la  poitrine,  jusqu*a  la  hauteur  de  la  troisieme  cdte,  quandle 
phenomene  est  tres-douteux  et  qu'il  existe  egalement  des  deux 
cdtes ;  car  le  sommet  du  lobe  superieur  du  poumon  contient,  pro- 
portion gardee,  plus  de  rameaux  bronchiques  d*un  certain  dia- 
metre  que  les  autres  parties  de  cet  organe  ;  et  ces  rameaux,  quel- 
quefois  tres-superficiels,  produisent  souvent  le  phenomene  dont 
il  s'agit,  qui  n'est  au  fond  que  la  bronchophonie. 

II  faut  apporter  une  grande  attention,  lorsqu'on  explore  Tespace 
compris  entre  la  clavicule  et  le  bord  superieur  du  trapeze,  et  por- 
ter le  cylindre  bien  perpendiculairemcnt ;  car,  pourpeuqu'on  le 
dirige  vers  le  col,  on  entendra  la  resonnance  naturelle  de  la  voix 
dans  le  larynx  et  la  trachee,  phenomfene  qu*on  peut  facilement 
confondre  avec  la  pectoriloquie  lorsqu'on  n'a  pas  Thabitude  de 
Tauscultation. 

Mais  quand  la  pectoriloquie  douteuse  se  rencontre  dans  des 
parties  de  la  poitrine  situees  au-dcssous  de'  la  troisieme  ou  qua- 
trieme  c6te,  ou  d'un  cdte  seulement,  et  non  de  Tautre,  elle  est  au 
moins  une  forte  pr^somption  de  Texislence  d'une  excavation ;  et, 
si  en  m^me  temps  elle  n'existe  pas  dans  les  autres  points  indiques 
ci-dessus  (p.  429),  cette  presomption  equivaut  a  une  certitude 
complete,  et  on  doit  seulement  penser  que  Texcavation  est  situee 
profondement  dans  le  tissu  du  poumon,  ou  qu'elle  est  encore  en 
grande  partie  remplie  de  matiere  tuberculeuse  incompletemeat 
ramollie. 

En  quelque  point  de  la  poitrine  que  ce  soit,  lorsque  le  reten- 
tissement  de  la  voix  est  beaucoup  plus  fort  que  dans  le  c6te 
oppose,  et  surlout  lorsqu'il  est  tellement  intense  qu'il  la  fait  pa- 
raltre  beaucoup  plus  forte  et  plus  rapprochee  de  Toreille  de  Tob- 
servateurque  lorsqu'il  Tecoute  a  Toreille  nue,  le  signe  est  aussi 
certain  que  si  la  voix  passait  evidemment  par  le  tube,  etia  pecto- 
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riloquie  est  imparfaite  et  non  douteuse.  Au  teste,  entre  la  pecio- 
riloquie  la  plus  parfaite  et  celle  qui  est  (out-a-faii  douteuse^  il 
existe  des  degr^  que  Tusage  apprend  facilemeiit  k  connattre,  et 
qu'il  serait  aussi  superflu  que  difficile  de  d^crire.  Ainsi,  parexem- 
ple,  la  voix  semble  quelquefois  s'introduire  un  peu  k  Textremit^ 
du  tube,  mais  ne  pouvoir  le  traverser  en  entier. 

La  pectoriloquie  est  d'autant  plus  ^vidente  que  la  voix  du  ma- 
lade  a  un  timbre  plus  aigu  :  les  femmes  et  Icsenfans  sont  les 
sujets  qui  la  presentent  de  la  maniere  la  plus  frappante,  et  ceux 
par  consequent  chez  tosquels  il  faut  etre  le  plus  en  garde  contre 
la  bronchophonie  douteuse  qui  existe  naturellement  en  certains 
points  de  la  poitrine. 

Chez  les  hommes  a  voix  tres-grave,  au  contrairc,  le  pheno- 
mene  est  sou  vent  imparfait  et  quelquefois  douteiix,  lors  mftme 
qu'il  existe  dans  les  poumons  des  excavations  dans  Tetat  le  plus 
propre  a  le  produire.  Plus  la  voix  est  grave,  et  plus  elle  r^sonne 
forlement  dans  Tinterieur  de  la  poitrine :  le  fremissement  naturel 
des  parois  thoraciques  [voy,^.  42)  est  alors  tellement  intense  chez 
quelques  sujets,  quil  masque  la  pectoriloquie.  La  voix,  trop  agitee 
et  comme  tremblante,  semble  ne  pouvoir  s'introduire  dans  le 
tube,  et  retentit  seulement  a  son  extr^mite  avec  une  force  et  un 
volume  souvent  doubles  ou  triples  de  ceux  qu*elle  pr^sente  a  To- 
reille  restee  libre.  11  semble  que  le  malade  parle  dans  un  porte- 
voix  tout  prfes  de  I'observateur,  et  non  pas  qu'il  lui  parle  a  To- 
reille  k  Taide  d'un  tube. 

Au  reste,  ce  phenomfene,  pour  Mre  moins  extraordinaire  que  la 
pectoriloquie,  n'en  est  pas  moins  un  signe  tr^s-caracterise  et  suf- 
fisant  dans  la  pratique,  surtout  quand  il  n'existe  que  d'un  c6te. 
On  le  rend  encore  plus  frappant,  comme  nous  Tavons  dit,  en 
bouchant  Toreille  libre.  La  difference  de  la  resonnance  de  la  voix 
dans  le  point  malade  et  les  autres  parties  de  la  poitrine  devient 
alors  tellement  grande,  que  la  certitude  de  Texistence  d'une  ca-- 
vite  ulc^reuse  est  toute  aussi  complete  que  si  elle  etait  annonc^e 
par  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite.  II  ne  pent  exister  quelque 
doute  a  cet  egard  que  lorsque  le  ph^nomene  est  encore  peu  intense, 
et  qu'il  s*observe  egalement  des  deux  cdt^s  de  la  poitrine. 

La  pectoriloquie  la  plus  evidente  peut  presenter  des  differences 
assez  notables.  Tantdt  la  voix  passe  continuellement  a  travers  le 
cylindre,  tant6t  le  phenom^ne  est  intermittent,  et,  par  instans 
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seulement,  quelques  eclats  de  voix  plus  aigus  percent  le  tube  et 
yiennent  frapper  directement  Toreille.  Cette  iDteriuiltence  a  lieu 
quand  les  excavations  s'ouyrenl  dans  des  bronches  d*un  petit  dia- 
metre,  ou  par  des  ouvertures  qu'obstruent  en  partie  les  crachats 
ou  la  mati^re  tuberculeuse  :  au  reste,  le  diagnostic  n*en  est  pas 
moins  sur. 

La  pectoriloquie  parfaite  et  continue  elle-m^me  est  quelquefois 
interrompue  par  cette  derniere  cause.  Assez  souvent,  au  bout  de 
quelques  heures  ou  mSme  de  quelques  minutes,  on  ne  la  retrouve 
plus  chez  les  malades  qui  Tavaient  presentee  de  la  maniere  la 
plus  frappante.  Le  r&le  cavemeux  que  Ton  eotend  alors  dans  le 
point  ou  existait  la  pectoriloquie  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
cause  de  sa  cessation.  Par  cette  raison,  il  ne  faut  jamais  pronoa- 
cer  qu'un  phthisique  n'est  pas  pectoriloque  avant  de  Tavoir  exa- 
mine plusieurs  fois,  a  differentes  heures  du  jour,  et  surtout  imme- 
(liatement  apr6squ*il  a  crache.  Souvent^  en  faisant  tousser  le  ma- 
lade,  le  phenomene  reparatt  sur-le-champ. 

La  pectoriloquie  presente  encore  d'autres  yarietes  sous  le  rap- 
|)ort  de  la  voix  en  elle-meme.  L*arliculation  des  mots  est  plus  ou 
moins  distincte,  la  nature  du  son  plus  ou  moins  alt^r^e.  Le  plus 
ordinairement,  la  voix^  un  peu  plus  aigue  que  lorsqu'on  Tecouie 
a  I'oreille  nue,  a  quelque  chose  d'etouff(6  et  d*analogue  a  celle  des 
ventriloques.  Comme  chez  ces  derniers,  Tarticulation  de  certains 
mots  est  tres-nette,  et  celle  de  beaucoup  d'autres  obscure  et 
sourde.  Quelquefois  elle  est  plus  faible  que  la  voix  qui  sort  de  la 
bouche  du  malade ;  mais  ordinairement  elle  est  plus  forte.  11 
m*est  souvent  arrive,  en  examinant  des  phthisiques  chez  lesquels 
la  pectoriloquie  existait  dans  le  dos  et  dont  la  voix  ^tait  tres-fai- 
ble,  d'entendre  completement  leurs  reponses  a  Taide  du  cylindre, 
tandis  qu*a  la  mdme  distance  je  ne  pouvais,  a  Toreille  nue,  en  en- 
tendre que  quelques  mots  entre-coupes.  £nfin,  chez  les  hommes 
a  voix  grave,  et  chez  lesquels  la  pectoriloquie  devient  cependant 
parfaite,  malgr6  cette  circonstance  defavorable,  la  voix  semble 
dirigee  vers  Toreille  par  un  porte-voix  ou  un  cornet  de  papier, 
plut&t  que  par  un  tube.  Quelquefois  meme  il  semble  que  le  ma- 
lade vous  parle  dans  I'oreille  sans  intermediaire  aucun,  et  avec 
une  voix  tellement  forte  qu'elle  retentit  d'une  maniere  desagreable 
dans  la  liie. 

L'exlinction  de  voix  port^e  au  plus  haut  degr^  n'emp&che  pas 
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la  pectoriloquie  d'avoir  lieu.  Je  I'ai  trouvee  tres-^videate  chez  des 
sujets  qui  parlaieut  a  voix  si  basse  qu'oo  ne  pouvait  les  entendre 
a  trois  ou  quatre  pieds  de  distance. 

La  pectoriloquie  est,  comme  nous  I'avons  dit,  d'autant  plus 
eyidentey  que  les  parois  de  Texcavation  ont  moins  d*^paisseur  : 
cependant  quelques  lignea  de  plus  ou  de  moins  ne  font  pas  une 
grande  difference  a  cet  egard.  Je  Tai  trouvee  d'une  maniere  tres- 
disiincte  dans  des  cas  ou  Texcavation  etait  situ^e  a  plus  d'un  pouce 
de  la  surface  du  poumon,  et  entouree  d'un  tissu  pulmonaire  tres^ 
sain  et  tr^s-perm^able  a  Fair,  circonstance  qui  semble  encore  de- 
Yoir  gtre  peu  favorable  k  la  propagation  du  son. 

Les  excavations  d'une  etendue  moyenne  et  qui  ont  peu  d^an- 
fractuosites  sont  celles  qui  donnent  la  pectoriloquie  la  plus  par* 
faite.  Les  plus  petites  la  donnent  souvent  de  la  maniere  la  moins 
equivoque.  Je  Tai  trouvee  tres-evidente  a  la  reunion  de  la  troi- 
sieme  c6te  et  du  sternum  chez  un  phthisique  qui  ne  la  presentait 
en  aucun  autre  point  de  la  poitrine.  A  Touverture  du  corps,  les 
poumons  se  trouverent  pleins  de  tubercules  qui  n'^taient  pas  en* 
core  completement  ramollis  :  une  seule  excavation,  de  la  gran- 
deur et  de  la  forme  d'un  noyau  de  prune,  existait  au  bord  ant^ 
rieur  du  poumon,  et  correspondait  exactement  au  point  indiqu^. 
Les  excavations  qui  ont  beaucoup  moins  d'^tendue  dans  une  de 
leurs  dimensions  que  dans  les  autres,  et  qui  sont  comme  aplaties 
par  Taffaissement  de  leurs  parois,  sont  les  moins  propres  a  pro- 
duire  la  pectoriloquie,  et  ne  la  donnent  quelquefois  point  du  tout. 
Cela  arrive  surtout  lorsqu'une  semblable  excavation  se  trouve 
siluee  tres-pres  de  la  surface  du  poumon,  et  quand  la  plevre  pul- 
monaire, qui  forme  alors  presque  seule  sa  paroi  anterieure,  n*ad- 
.  here  point  en  cet  endroit  a  la  plevre  costale.  On  sent  que  cette 
j  paroi  tres-mince  doit  s'affaisser  quand  le  malade  parle  (puisqu'on 
I  ne  parle  que  dans  Texpiration),  et  que,  par  consequent,  le  phe- 
nomene  ne  pent  plus  avoir  lieu. 

Lorsqu'il  existe  un  grand  nombre  d'excavations  communiquant 
ensemble  et  pr^sentant  une  multitude  d'anfractuosites,  la  voix 
passe  toujours  ^videmment  a  travers  le  cylindre ;  mais  Tarticula- 
tioQ  des  mots  a  quelque  chose  de  plus  etouff^  et  de  confus.  Cela 
a  presque  toujours  lieu  quand  la  pectoriloquie  s'entend  dans  une 
grande  etendue  de  la  surface  de  la  poitrine.  Quelquefois  m6me, 

comme  nous  Tavons  dit  (pag.  46),  la  pectoriloquie  est  plus  habi- 
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tuellement  suspendue  dans  les  excavations  aDfractueuses  et  mul- 
liloculaires. 

Lorsque  la  pectoriloquie  est  continue  et  evidente,  que  la  voix 
en  traversant  le  cylindre  estnette  et  bien  articulee,  sans  melange 
d'aucun  bruit  etranger,  et  qu'il  n'existe  point  de  rale  au  meme 
point  de  la  poitrine,  on  doit  conclure  que  Texcayation  est  tout- 
a*fait  vide,  etque  ses  communications  avec  les  bronches  sont  larges 
et  courtes.  Quand,  au  contraire,  elle  conticnt  une  certaine  quan- 
tity de  matiere  tuberculeuse  ramoUie  a  consistance  de  pus,  la 
pectoriloquie  est  accompagnee  d'une  sorte  de  gargouillemeot  qui 
rend  Tarticulation  des  mots  moins  distincte. 

Aucune  observation  stethoscopique  n'a  ei&  plus  universelle- 
ment  verifiee,  tant  en  France  que  dans  les  autres  parties  de  TEu- 
rope,  que  la  coincidence  constante  de  la  pectoriloquie  avec  les 
excavations  ulccreuses  du  poumon,  et  je  n'insisterai  pas  par  con- 
sequent sur  ce  point.  Je  ferai  seulement  une  observation  pour  les 
praticiens  qui  ont  peu  d'occasions  de  faire  des  ouvertures  de  ca- 
davres,  et  qui  ne  peuvent  les  faire  faire  que  par  des  aides  peu 
exerces :  en  faisant  une  ouverture  d'une  maniere  preeipitee,  il 
pourrait  arriver  quelquefois  que  Ton  ne  rencontrat  pas  une  exca- 
vation ulcereuse,  qui  cependant  existerait  r^ellement.  Celaaurait 
facilement  lieu  surtout  lorsque  le  poumon  est  fortement  adherent 
et  Texcavation  situee  tres-pres  de  sa  surface.  Comme,  en  ce  cas, 
^n  ne  pent  enlever  le  poumon  qu'en  Tarrachant  ou  a  Taide  du 
^alpel,  il  arrive  souvent  que  la  portion  de  ce  visc^re  qui  renferme 
Texcavation  reste  attachee  en  totality,  ou  presqu^entierement, 
aux  parois  thoraciques.  Une  inadvertance  de  ce  genre  aurait  eu 
lieu  a  Tepoque  oil  les  premiers  resultats  de  mes  recherches  com- 
men^aient  a  avoir  quelque  publicite,  si  M.  Recamier  n*eiit  con- 
serve la  piece.  Nous  avions  ete  appeles  Tun  et  Tautre  en  consul- 
tation pour  un  malade  confie  aux  soins  d*un  de  nos  confreres,  et 
qui  presentait  une  pectoriloquie  tres-evidente,  dans  une  etendue 
d'environ  un  pouce  carr^,  immediatement  au-dessous  de  la  cla- 
vicule  gauche.  Le  malade  ay  ant  succombe  au  bout  de  peu  de 
jours,  on  en  fit  Touverture :  je  ne  pus  m'y  trouver.  Ayant  ren-  I 
contre  le  m&me  jour  le  medecin  ordinaire,  j*appris  de  lui  que  Ton 
n'avait  trouve  aucune  excavation,  mais  seulement  des  tubercuies 
encore  crus.  D'aprfes  Tevidence  de  la  pectoriloquie  cbez  ce  sujet, 
je  n'hesitai  pas  a  lui  dire  que  sans  doute  on  n'avait  pas  bien  cber* 
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cbe.  II  m'avoua  que  les  circonstances  avaient  force  de  faire  I'ou- 
verture  avec  un  peu  de  precipitation,  et  me  dit  que  M.  Recamier, 
surpris  autaot  que  moi  du  resultat,  avait  fait  emporter  ce  poumoa 
pour  pouYoir  Texaminer  plus  a  loisir.  Je  me  reudis  chez  M.  Re- 
camier,  qui  aYait  attendu,  pour  examiner  plus  attentiYement  la 
piece,  que  nous  pussions  le  faire  ensemble.  Nous  trouYames  que 
ie  poumon  etait  entier,  sauf  une  petite  portion  du  sommet  qui 
en  avait  ete  detachee  par  arrachement  en  cherchanta  detruire  les 
Dombreuses  adh^rences  qui  Tunissaient  aux  parois  thoraciques. 
Aufond  de  cette  dechirure  nous  trouYames  une  espece  de  plancher 
cartilagineux,  long  de  plus  d'un  pouce  et  de  la  largeur  du  doigt, 
dontles  bords  franges  montraient  eYidemmentqu'il  aYait  fait  par- 
tie  d'un  kyste  considerable.  Au  milieu  de  ce  plancher  Ton  Yoyait 
deui  ouTertures  a  bords  lisses,  capables  de  receYoir  une  plume 
d'oie,  et  qui  conduisaient  a  deux  rameaux  bronchiques.  11  est  cyI- 
dent  que,  dans  ce  cas,  si  Ton  eut  examine  les  parois  thoraciques 
apres  TenleYement  du  poumon,  on  eut  trouYC  TexcaYation  presque 
toute  entiere  au  sommet  de  la  cavite  formee  par  la  pl^Yre.  J'ai  yu 
pareille  chose  arriYer  tres-frequemment  dans  les  ouYcrtures  que 
j'ai  fait  faire :  mais,  comme  je  m'y  attendais,  cela  n'a  jamais  donne 
lieu  a  aucune  erreur. 

Nous  aYons  egalement  dit  (pag.  46)  que  la  pectoriloquie  dispa- 
rait  quelquefois  tout-a-fait  ou  ne  se  fait  entendre  que  tres-rare- 
Qient  et  faiblement  dans  les  excaYations  extremement  Yastes  et  qui 
ont  peu  d^anfractuosites,  et  nous  aYons  donne  les  raisons  proba- 
bles de  cette  cessation  du  signe  ;  mais  alors  il  est  remplac^  par 
deux  autres  phenom^nes  egalement  certains,  la  respiration  am- 
phorique  et  le  tintement  metallique.  Le  premier  de  ces  signes 
surlout  se  fait  entendre  frequemment.  Tres-rarement  la  fluctua- 
tion hippocratique,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  pent  aYoir  lieu 
dans  ces  excaYations,  et  il  faut  pour  cela  qu*elles  soient  extre- 
mement Yastes  et  qu'elles  occupent  au  moins  un  tiers  du  poumon. 

Pour  que  le  tintement  metallique  ait  lieu  dans  une  Yaste  exca- 
vation tuberculeuse,  il  faut  que  cette  excaYation  ne  contienne 
qu*une  tres-petite  quanlite  de  matiere  liquide,  et  qu'elle  soit  d'ail- 
leurs  remplie  d'air  et  en  communication  aYec  les  bronches.  S'il 
nV  a  point  ou  presque  point  de  matiere  liquide,  le  tintement  me- 
tallique n'aura  pas  lieu ;  mais  la  Yoix,  la  toux  et  la  respiration 
seront  accompagnees  de  la  resonnance  amphorique.  En  parlant 
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des  ^panchemens  pleuretiques  qui  donnent  lieu  au  m£me  pheno- 
mene,  nous  indiquerons  les  moyens  de  les  distinguer  du  cas  pre- 
sent. Nous  donnerons  a  la  fin  de  cet  article  deux  exemples  d'ex- 
ca'vations  tuberculeuses  tris-yastes  annonc^es  par  le  tintement 
metallique. 

La  pectoriloquie  cesse  encore  tout-a-fait,  au  moins  le  plus  or- 
dinairement,  lorsqu'une  excavation  tuberculeuse  vientase  rompre 
dans  la  plevre.  Get  accident  se  reconnatt  facilement  aux  signes  du 
pne^mo-thorax  avec  epanchement  liquide  qui  survient  aussilAt, 
et  dont  nous  parlerons  ailleurs.  M.  le  docteur  Louis  a  remarque 
plusieurs  fois  qu*au  moment  m£me  ou  cette  rupture  se  fait,  il  se 
manifesto  une  douleur  aigue  dans  la  poitrine,  qui  pent  donner 
Feveil  au  medecin  a  eel  egard  (1).  11  est  d'autant  plus  probable 
que  cette  douleur  doit  etre  a-peu-pres  constante,  que  le  premier 
efTet  de  cette  rupture  est  de  determiner  sur-Ie-champ  une  pleu- 
r^sie  avec  pneumo-thorax  ;  mais  il  est  aussi  facile  au  malade  de 
confondre  cette  douleur  avec  ses  soufTrances  habituelles,  qu'au 
medecin  d*y  faire  peu  d'attention  par  la  mdme  raison. 

Obs.  XXVIII.  Tintement  metallique  dans  une  vaste  excavation 
tuberculeuse  a  demi  convertie  en  fistule.  —  Marianne  Levas,  blan- 
chisseuse,  &gee  de  cinquante  ans,  enira  a  rh6piial  Necker  le  13 
avril  1819.  Eile  toussait  et  crachait  depuis  plusieurs  annees ;  mais 
ce  catarrhe  avait  beaucoup  augmente  depuis  quelques  mois ;  elle 
n'avait  cependant  interrompu  que  depuis  peu  de  jours  son  travail 
habiluel^  qui  consistait  a  faire  secher  du  linge  aupres  d'un  poelc. 
Elle  etait  fortmaigre;  mais  sa  maigreur  semblait  dependre  auiaot 
d'une  decrepitude  prematiiree  que  d'un  etat  de  maladie,  car  elle 
paraissait  avoir  soixante-dix  ans.  Le  poiils  etait  frequent,  la  peau 
un  peu  chaude.  La  malade  toussait  freqiiemment ;  elle  expecto- 
rait  des  crachats  jauncs  et  opaques,  mediocrement  abondans^  me- 
les  d'une  assez  grande  quantite  de  mucosite  filante  et  transpa- 
rente. 

En  appliquant  le  cylindrc  a  la  parlie  anterieure-superieure 
droite  de  la  poitrinc  et  sous  Taisselle  du  menie  cote,  on  entendaii 
une  pectoriloquie  evidente ;  on  entendait  egalement,  quand  la 
malade  toussait  ou  parlait,  etsurtout  quand  elie  respirait,  un  tin- 
tement analogue  a  celui  d'une  petite  cloche  qui  finit  de  resoooer, 

(I)  Voy«i  Archives  de  Midednc^  1824. 
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ou  d'une  mouche  qui  bourdonne  dans  un  vase  de  porcelaine.  Un 
rale  muqueux  ou  gargouillement  assez  fort  se  faisait  aussi  eoten- 
dre  dans  le  m£me  point.  Tous  ces  signes  s^entendaient  parfai- 
tement  depuis  le  sommet  de  Tepaule  jusqu'a  la  hauteur  de  la 
quatrieme  e6te ;  mais  ils  ^taient  plus  manifestes  en  avant  et  sous 
Taisselle  qu  en  arri^re. 

La  respiration  s'entendait  assez  bien  dans  la  plus  grande  partie 
de  la  poitrine  ;  mais,  a  la  racine  du  poumon  droit  et  au  sommet 
du  gauche,  on  ne  Tentendait  presque  pas.  La  commotion  hippo- 
cratique  ne  donnait  aucun  r^sultat.  D'apres  ces  signes,  je  fis  por- 
ter sur  la  feuille  du  diagnostic :  Vaste  excavation  tuberculeuse 
occupant  tout  le  lobe  supMeur  du  poumon  droits  et  contenant  une 
petite  quantity  de  liquide ;  tubercules^  surtout  au  sommet  du  pou* 
mon  gauche  et  d  la  racine  du  droit. 

Quatre  jours  aprfes  son  entree,  la  malade  ayant  trouble  d'une 
maaiere  grave  le  bon  ordre  de  la  salle,  je  fus  oblig^  de  la  reniroyer 
cbez  elle. 

Elle  fut  admise  de  nouyeau  a  I'hdpital  vers  la  fin  de  mai :  elle 
etait  absolument  dans  le  m£me  ^tat,  et  seulement  plus  faible ;  les 
crachats  6taient  plus  abondans ;  d'ailleurs,  elle  se  levait  et  agis- 
sait  encore  d*une  maniere  ^tonnante  vu  Tetat  de  maigreur  dans 
lequel  elle  etait  et  la  gravity  des  symptdmes  locaux;  elle  parlait 
surtout  beaucoup,  et  sa  voix  alt^ree  et  comme  glapissante  s'en- 
tendait  de  fort  loin.  Les  signes  donnas  par  le  cylindre  ^taient  tou* 
jours  les  m^mes  :  elle  mourut  presque  subitement  le  6  juin. 

Ouverture  du  cadavre  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  morL  — 
Cadavre  d^une  femme  qui  semblait  tres-^gee,  l^g^re  infiltration 
des  membres  abdominaux,  maigreur  tres-grande,  cheyeux  blancs, 
yeux  tres-cayes,  nez  effil^. 

Les  OS  du  cr&ne  enley^s,  on  trouya  la  pie-mere  infiltree  d'une 
assez  grande  quantity  de  s^rosit^  limpide;  les  circonyolutions 
cerebrates  etaient  tres-saillantes ;  la  substance  du  ceryeau  etait 
molle;  les  yentricules  lat^raux  contenaient  chacun  enyiron  une 
demi-once  de  s^rosit^.  Le  ceryelet  ^tait  ^galement  tres-mou, 
ainsi  que  la  protuberance  annulaire.  Lorsque  le  ceryeau  fut  en- 
leire  en  totality,  il  s'^coula  une  assez  grande  quantity  de  s6rositi 
parle  canal  rachidien. 

A  Tinstant  oil  le  scalpel  pdn^tra  entre  les  cartilages  des  qua- 
trieme ou  cinquifeme  c6tes  du  c6ti  droit,  il  s^^chappa  une  petite 
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Avant  d'oUTrir  la  cavite  thoracique  gauche,  on  6t  une  ponction 
a-peu-pr^s  vers  le  sixieme  espace  intercostal  :  I'air  s'echappa 
aussil6t  avec  un  Bifflement  plus  marqu^  que  da  cbH  droit.  Ce 
eitli  de  la  poitriue  ne  contenait  presque  pas  de  s<^rosit£  (1). 

La  plus  grande  partie  de  ce  poumoo  D'adherait  &  la  plevre  cos- 
tale  qu'au  iDoyeo  de  quelques  lames  cellulaires;  mais  son  som- 
met  lui  etait  uni  par  uue  membraDe  fibreuse  tr6s-^paisse,  blan- 
ch&tre,  forlement  adhereate  aux  deux  premieres  cdles  d'une 
part,  el  de  I'autre  au  tissu  pulmonaire,  qu'elle  d^primait,  (andts 
que  le  pourlour  etait  mamelonn^  et  comme  pliss^  sur  lui-mfmc. 
Cette  calotte  recouvrait  une  espece  de  cicatrice  cartilagineuse  de 
•leux  a  trois  ligoes  d'^pabseur,  au-dessous  de  laquelle  existaJt  one 
ixcavation  capable  de  contenir  un  ceuf  de  pigeon  et  tris-anfnc- 
iueuse.  On  y  Irouva  une  petite  concretion  calcaire  trfes-dure.Ses 
parois  etaient  fornixes  par  le  tissu  pulmonaire  condense,  durci, 
aoiritre  et  mfile  de  quelques  tubercules  jaunee  et  gris,  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis.  La  partie  anterieure 
du  lobe  superieur  &taM  encore  Ires-crepitante,  quoiqu'elle  conttnt 
fa  et  Ih  quelques  tubercules  semblables. 

Le  lobe  inf^rieur  etait  gorg^  d'une  s^rosite  spumeuse  el  saogui- 
Dolente.  Son  bord  posterieur  etait  farci,  dans  toute  sod  epaisseur, 
de  petits  tubercules  crus  formant  des  masses  grisatres.  Vers  la 
partie  posterieure  moyenne  de  ce  lobe  et  pr^s  de  sa  face  eiterne, 
le  parenchyme  presentait  une  rongeur  et  use  mollesse  remarqua- 
bles,  et  contenait  un  sang  d'une  couleur  viotac^e  (2).  On  trouva 
dans  I'epaisseur  du  bord  posterieur  une  production  isolee,  par- 
faitement  circonscrite,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'un  blancjau- 
ndfre,  ayant  la  coosistance  de  fromage,  form^e  en  partie  par  de  la 
roatiiire  tuberculeusc  a  demi  ramollie,  et  en  partie  par  une  ma- 
tiere  osteo-terreuse  ou  crelac^e  beaucoup  plus  blanche. 

Le  pericarde  contenait  ji-peu-pres  une  once  de  s^rosile  limpide 
et  l^^erement  citrine. 

L'oreillette  gauche  du  coeur  ^tait  distendue  par  du  sang  U- 


ceriiin*  lujels.  H  e«t  probable  qne  la  femme  dont  nous  dumi  Id  robHTralion  «Ai  go^ 
•'U  n'edt  eiiaU  d'lutre  d^rdre  chet  elJe  qae  I'dnorme  eiUTatlon  qui  avait  d^tniil  !> 
uollid  dn  poumon  droit. 

(1)  Ici  il  e«t  probable  que  le  gai  iuit  contenn  dans  la  pUne,  et  par  can9^<ie°i 
eibtlS  par  rile. 

(2)  Ceil  rinflliration  cadaT^rlqne  HDgnine  k  un  bant  degrd. 
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quide,  d'une  teinte  noire  qui  se  rapprochail  de  la  couleur  de  la  lie 
de  Tin  rouge. 

Le  ventricule  gauche  6tait  d'une  capacity  ordinaire ;  les  co* 
lonnes  charnues  y  etaient  peu  marquees ;  les  parois  6taient  mol- 
lasses  et  se  laissaient  facilement  dechirer ;  elles  avaient  une  ^pais- 
seur  de  quatre  a  cinq  lignes;  le  sinus  aortique  n'offrait  aucune 
rougeur. 

L  oreillette  droite  6tait  tres-distendue  par  du  sang  yeineux ;  les 
parois  etaient  assez  ^paisses,  et  les  colonnes  charnues  bien  mar- 
quees, surtout  a  la  base  de  Tappendice  auriculaire,  dont  Fouver- 
ture  ^tait  presque  completement  oblit^ree  par  trois  kystes  de  la 
grosseur  d*un  pois  ou  d*une  f^ye  de  haricot,  d'une  forme  globu- 
leuse,  rouges  a  Texterieur,  contenant  un  liquide  ressemblant  hde 
la  lie  de  vin.  Ges  kystes  etaient  comme  intriques  par  leur  base 
a^ec  les  colonnes  charnues;  leurs  parois  etaient  d'une  couleur 
jaune  dans  leur  epaisseur;  elles  n'ayaient  pas  beaucoup  plus  de 
consistance  qu'une  fausse  membrane  albumineuse. 

Le  yentricule  droit  paraissait  un  peu  plus  yaste  que  le  gauche ; 
les  colonnes  charnues  y  etaient  tres-prononcees ;  les  parois  etaient 
d'une  epaisseur  ordinaire.  Le  systfeme  arteriel  contenait  un  sang 
liquide  ef  d'une  couleur  Tiolacee. 

L'estomac  ayaitune  forme  tr^s-allongee,  et  offrait  un  retr^cisse- 
ment  a  sa  partie  moyenne.  La  membrane  muqueuse  etait  genera- 
leinent  pMe  :  cependant  on  y  remarquait  une  teinte  rougeatre  qui 
commen^ait  d'une  maniere  insensible,  et  augmentait  d'intensit^ 
en  approchant  de  I'orifice  pylorique. 

Le  duodenum  6tait  dans  I'etatsain ;  le  jejunum  n'ofTrait  aucune 
rougeur;  il  ne  contenait  que  de9  mati^res  liquides,  blanches, 
homogenes,  analogues  a  du  pus,  et  gagnant  le  fond  de  I'eau  sans 
s'y  delayer.  L'instestin  ileum  itait  de  la  grosseur  du  doigt,  con- 
tracts et  sans  rougeur  a  I'intSrieur.  Le  coecum  etait  fortement 
distendu  par  des  gaz  et  sain,  de  m£me  que  le  colon  et  le  rectum. 

Le  foie  ayait  son  yolume  ordinaire ;  sa  couleur  etait  assez  foncee ; 
son  tissu  etait  sain,  facile  k  dechirer,  et  contenait  une  assez  graude 
quantity  de  sang  yeineux.  La  y^sicule  ne  contenait  que  peu  de 
bile. 

La  rate  Stait  assez  yolumineuse;  elle  se  laissait  aisement  de- 
chirer. 

La  vessie  Stait  rSduite  a  un  trfes-petit  yolume  et  presque  yide. 
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L'uteruSy  tres-petit,  presentait,  dans  Tepaisseur  de  sa  parol 
posterieure,  une  concretion  osseuse  de  la  grosseur  d'une  noisette 
et  d'une  forme  globuleuse,  assez  rugueuse  a  sa  surface.  La  cavite 
de  cet  organe  contenait  un  liquide  blanc^  demi-transparent  et 
comme  glaireux.  Son  col  etait  sain. 

Obs.  XXIX.  Tintement  metallique  dans  tme  excavation  iubercu- 
leuse,  -—  N.**,  &gee  de  guaranty  ans,  entra  a  Thdpital  Necker  le 
29  Janvier  1818.  Elle  etait  affectee  depuis  cinq  mois  d'une  toux 
devenue  plus  forte  depuis  sa  derni^re  couche,  qui  avail  eu  lieu 
trois  mois  auparavant.  Eiamioee  le  lendemain  de  son  entree, 
elle  presentait  les  symptdmes  suivans  :  respiration  courte  et  fre- 
quente,  oppression,  face  pale,  poitrine  resonnant  mediocrement 
dans  le  dos  et  a  la  partie  anterieure  gauche,  mieux  a  la  partie 
anterieure  droite ;  pectoriloquie  evidcnte  vers  Tunion  du  sternum 
avec  la  clavicule  du  cote  gauche,  moins  evidente  vers  la  reunion 
du  bras  et  de  la  poitrine  du  mSme  cdte ;  le  son  des  ventricules  etait 
obtus ;  le  coeur  ne  donnait  presque  aucune  impulsion. 

Le  2  fe^rier,  les  levres  etaient  livides,  le  ventre  mou  et  non 
douloureux,  la  respiration  courte. 

Le  3;  la  joue  gauche  etait  plus  rouge  que  la  droite;  on  enten- 
dait,  a  Taide  du  cylindre,  un  bruit  semblable  a  celui  d'un  flot  de 
liquide  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine  quand  la  malade  tous- 
sait ;  lorsqu'elle  parlait,le  tintement  metallique  se  faisait  entendre 
dans  le  mSme  point.  La  succussion  ne  produisait  pas  le  bruit  de 
fluctuation.  En  consequence  de  ces  signes,  je  portai  le  diagnostic 
suivant :  Excavation  tubercnleuse  tres-vaste  dans  la  partie  moyenne 
du  poumon  gauche,  contenant  une  petite  quantite  de  matiere  (res- 
tiquide. 

II  n'y  eut  aucun  changement  remarquable  les  jours  suivans.  La 
malade  succomba  le  8. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  hcures  apres  la  mori,  — 
Face  un  peu  violette,  legere  emaciation  du  tronc  et  des  membres. 

On  trouva  un  peu  de  serosite  dans  Tepaisseur  de  la  pie-mere, 
dans  les  ventricules  lateraux  et  a  la  base  du  crane. 

Le  poumon  droit  oifrait,  dans  toute  son  6tendue,  une  quantite 
innombrable  de  tubercules  d*un  blanc  jaunatre,  dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d'un  grain  dechenevisjusqu'a  celui  d'un  noyau 
de  cerise,  et  meme  d'une  grosse  aveline.  Ces  derniers  etaient  evi- 
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demment  formes  de  la  reunion  de  plusieurs  petite  qui^  plus  sepa- 
r^  vers  la  circonference  de  ces  masses,  y  formaient  des  decoupures 
analogues  a  celie  d*un  trefle  de  carte  a  jouer  :  les  plus  gros 
offraienl^  pour  la  plupart,  une  partie  de  leur  substance  deja  ra- 
mollie  a  diners  degres  de  consistance.  Outre  ce  grand  nombre  de 
tubercules,  lepoumon  droit  oH^rait  encore  (a  et  la  quelques  exca- 
Tations  dont  les  plus  grandesauraient  pu  contenir  une  noisette  : 
ces  cayites  ^taient  totalement  remplies  d'un  iiquide  puriforme 
plus  consistant  que  le  pus  d'un  abces,  et  leurs  parois  etaient  ta- 
pisseesd'une  double  membrane,  dont  rinterne,molle,blanch&tre 
et  opaque,  adberait  peu  a  Texterne  ;  celle-ci,  blanche,  legerement 
deiri-transparente  etcomme  cartilagineuse,  adh^rait  intimement 
au  tissudu  poumon.  Elle  n'existait  pas  partout^  et,  dans  quelques 
points  des  parois  des  excavations,  on  voyaita  nu,  sous  la  mem- 
brane interne,  le  tissu  pulmonaire  grenu  et  un  peu  grisatre  ou 
rougeatre  entre  les  excavations  et  les  tubercules :  ce  tissu  etait 
d'ailleurs  presque  partout  sain,  crepitant  et  d'uno  couleur  rose. 
Le  poumon  gauche  adberait  intimement  a  la  plevre  costale  et 
au  pericarde.  Ouvert  dans  le  sens  de  sa  longueur,  il  presentait, 
pres  de  sa  face  anterieure  et  un  peu  laterale,  trois  excavations 
Tune  au-dessus  de  I'autre,  communiquant  entre  elies  par  deux 
larges  ouvertures.  De  ces  trois  cavites,  la  superieure,  qui  etait  la 
moyenne  pour  la  grandeur,  occupait  le  sommet  du  poumon,  re- 
pondant  a  Tunion  du  sternum  avec  la  clavicule,  et  se  portant  en 
bas  et  en  dehors  pour  se  reunir  a  la  seconde  :  elle  eut  pu  conte- 
nir un  ceuf  de  pigeon.  La  seconde  etait  la  plus  grande,  et  eut 
loge  facilement  un  oeuf  de  poule ;  enfin  I'inferieure,  qui  etait  la 
plus  petite  des  trois,  repondait  a  un  pouce  a-peu-pres  au-dessus 
dela  base  du  poumon,  et  eut  pu  loger  une  noix.  Ces  excavations 
etaient  tapissees  par  les  deux  membranes  dont  nous  avons  parle 
plus  haut :  la  cartilagineuse  n'etait  pas  non  plus  partout  com- 
plete, et  on  voyait  egalementen  quelques  points  le  tissu  pulmo- 
naire durci,  a  nusous  la  membrane  interne.  Elles  communiquaient 
avec  plusieurs  bronchos,  et  contenaient  un  Iiquide  puriforme, 
mele  de  buUes  d'air,  qui  n^occupait  guere  que  le  quart  de  la 
capacite  de  Texcavation.  Outre  ces  trois  vastes  cavites,  le  poumon 
gauche  offrait  encore  quelques  petites  excavations  et  des  tuber- 
cules crus.  Son  tissu  n'etait  pas  sain  comme  celui  du  droit;  il 
resistait  beaucoup  plus  au  scalpel  et  ne  crepitait  ^ue  par  endroits  ; 
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autour  des  cavernes,  il  etait  d'un  rouge  violet,  infiltr^  de  serosite, 
dense,  nongrenu;  dans  le  reste  de  son  ^tendue,  il  offraitgaella 
quelques  points  ros6s,  h^patises  et  grenus. 

Le  pericarde  contenait  une  petite  quantity  d'un  liquide  jaune- 
citrin ;  le  coBur  etait  un  peu  plus  gros  que  le  poing  du  sujet ;  son 
ventricule  droit  offrait  une  cavite  un  peu  dilat^e  et  qui  s'^tendait 
jusqu'a  la  pointe  du  cceur  ;  les  parois  en  6taient  amincies  et  un 
peu  flasques;  le  ventricule  gauche  offrait,  au  contraire,  des  pa- 
rois un  peu  plus  epaisses  que  dans  Tetat  naturel  (un  demi-pouce 
partout,  mSme  k  la  pointe) ;  eiles  ^taient  rouges  et  tres-fermes; 
sa  cavite  etait  un  peu  grande;  tons  deux  contenaient  un  sang 
noir  et  coagul^. 

La  cloison  des  ventricules  etait  d'un  tiers  moindre  en  ^paisseur 
que  les  parois  du  ventricule  gauche. 

Le  petit  bassin  contenait  une  assez  grande  quantite  d'une  sero- 
site citrine  dans  iaquelle  flottaient  quelques  flocons  filamenteux 
blancs,  d'une  consistance  pseudo-membraneuse,  et  analogue  a 
celle  du  blanc  d'oBuf  bouilli. 

L'estomac  et  les  intestins  ^taient  tres-sains ;  ils  offraient,  dans 
quelques  points  de  leur  surface  ant^rieure,  une  rongeur  bien 
evidemment  due  a  la  seule  injection  des  vaisseaux  sous-perito- 
neaux. 

Le  foie  etait  de  grosseur  moindre  que  dans  I'^tat  naturel ;  son 
lobe  gauche  occupait  k  peine  les  deux  tiers  de  Tepigastre ;  sa 
surface  exterieure  offrait  dans  toute  son  ^tendue  une  couleur 
blanche  due  a  ce  que  sa  membrane  peritoneale  et  sa  membrane 
propre  etaient  ^paissies  et  opaques ;  son  bord  tranchant  etait  ar- 
rondi;  sa  face  superieure  etait  lisse  et  sans  rides ;  rinferieure, 
surtout  sur  le  lobe  gauche,  presentait  des  scissures  naturelles,  les 
unes  longitudinales,  les  autres  transversales,  entre  lesquelles  la 
surface  du  foie  formait  des  tuberositas  de  la  grosseur  d'une  cerise 
ou  a-peu-pr&s ;  la  partie  brune  de  son  parenchyme  etait  dans  Tetat 
naturel ;  la  partie  jaune  ou  grise  ^tait  plus  pftle  qu'elle  ne  Test 
ordinairement.  11  graissait  assez  forlement  le  scalpel. 

La  rate,  lesorganesde  la  generation,  Tappareil  urinaire  etaient 
dans  retat  sain. 
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ARTICLE  V 

STMPTOMES  ET    HARGUB  DG   LA    PHTBISIB   PULMONAIRE. 

Laphthisie,  caracteris^e  en  general  par  des  symptdmes  saillans 
lorsqu'elle  est  arriv^e  a  un  haul  degre,  est  extr^mcment  variable 
dans  son  debut,  et  dans  beaucoup  de  cas  difficile  a  reconnattre 
par  sesseuls  symptdmes  jusqu'a  la  terminaison  fatale  de  la  mala- 
die.  Nous  diriserons  les  varietes  qu'elle  presente  sous  ce  rapport 
en  cinq  categories,  et  nous  examinerons  successivement  la  phthisie 
reguliere  et  manifeste,  la  phthisic  irreguliere  manifeste,  les 
phthisies  latentes,  aigues  et  chroniques. 

Phthisie  reguliere  manifeste^  ou phthisie  des  anciens.  —  La  phthi- 
sie manifeste  commence  sourent  par  une  petite  toux  s^che  que 
I'on  prendrait  faciiement  pour  Teffet  d'un  simple  catarrhe  sec,  et 
sans  doute  c'estd'apr^s  cette  observation  que  les  anciens  ont  pens^ 
que  la  phthisie,  venant  apr^s  ce  catarrhe,  en  etait  Teffet.  Cette 
opinion  devait  paraltre  probable  avantqueles  progr^s  de  Tanato- 
mie  pathologique  eussent  fait  connaltre  Texistence  des  tubercules 
miiiaires,  ordinairemcnt  anterieure  a  tout  sympl6me  local  ou 
general  de  la  maladie.  Cette  toux  pent  durer  plusieurs  mois,  et 
quelquefois  mSme  plusieurs  annees,  sans  qu^aucun  autre  sym- 
pt6me  s*y  joigne ;  etalors,  si  le  malade  vient  a  succomber  a  une 
maladie  etrang^re  aux  poumons,  on  trouve  ces  organes  farcis  de 
tubercules  tr^s-pelits  et  presque  tons  entierement  gris  et  demi- 
transparens  encore.  Cependant,  lorsque  les  tubercules  miiiaires 
reslent  long-temps  a  cet  etat,  il  est  beaucoup  plus  commun,  ainsi 
que  Ta  remarque  Bayle,  qulls  produisent  une  abondante  expec- 
toration piluiteuse. 

Quelquefois  la  maladie  commence,  au  milieu  des  apparences 
de  la  sante  la  plus  florissaute  ou  apres  quelques  incommodites 
dont  la  cause  n'est  pas  evidente,  par  un  catarrhe  aigu  auquel  on 
est  loin  de  soup$onner  une  cause  aussi  grave  que  les  tubercules. 
Assez  souvent  une  hemoplysie  plus  ou  moins  intense  est  le  pre- 
mier signe  qui  la  fasse  soup(onner,  et,  d'apres  ce  que  nous  avons 
dit  de  cette  hemorrhagic,  on  pent  voir  que  ce  signe,  queique  in- 
quielant  qu'il  soit,  est  toujours  douteux.  A  cette  epoque  de  la  ma- 
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ladie,  plusieurs  hemoptysies  successives  peuvent  avoir  lieu  a  des 
semaines  ou  a  des  mois  d'intervalle,  sans  qu'on  acqui^re  encore  la 
certitude  de  rexistence  des  tubercules. 

De  quelque  maniere  que  la  maladie  ait  commence,  une  expec- 
toration muqueuse  plus  ou  moins  abondaate,  et  une  fievre  con- 
tinue s'etablissent  peu  a  peu.  Cette  fieyre  presente  ordinairement 
deux  redoublemens,  Tun  vers  midi,  et  Tautre  vers  le  commen- 
cement ou  le  milieu  de  la  nuit.  Quelquefois  elle  est  accompa- 
gn^e  au  debut  de  frissons  qui  reparaissent  sous  les  types  tierce, 
double-tierce  ou  quotidien,  et  il  n'est  meme  pas  rare  de  voir  la 
maladie  se  developper  a  Toccasion  et  pendant  la  duree  d'une 
fifevre  intermittente.  Vers  le  matin,  il  y  a  des  sueurs  qui  devien- 
nent  quelquefois  enormes^  de  maniere  que  dans  le  cours  d'une 
nuit  le  malade  pent  tremper  deux  ou  trois  matelas. 

Quelque  intense  quesoit  la  fievre  hectique  (et  elle  est  quelque- 
fois extreme,  a  en  juger  par  la  frequence  du  pouls  et  la  chaleur 
acre  de  la  peau),  cette  fifevre  symptomatique  n'est  presque  ja- 
mais acconipagnee  des  symptdmes  graves  qu'on  observe  souvent 
dans  des  fievres  essentielles  beaucoup  moins  intenses  sous  ces 
deux  rapports.  La  tSte  est  libre ;  la  respiration  est  quelquefois  a 
peine  plus  courte  que  dansTetat  naturel;  les  fonctions  digestives 
sont  souvent  dans  un  etat  d^integrite  parfaite ;  les  forces  muscu- 
laires  mSme  se  conservent  tres-long-temps,  et  leur  diminution 
parait  due  plutdt  aux  evacuations  excessives  qu'a  I'intensite  de 
la  fievre.  Mais  trop  souvent  aux  sueurs  coUiquatives  sc  joint 
bientot  une  diarrhee  egalement  debilitante,  et  qui,  due  le  plus 
ordinairement  aux  Eruptions  secondaires  de  tubercules  qui  se 
font  dans  les  parois  intestinales,  a  cependant  quelquefois  lieu 
sans  cela  et  meme  sans  aucune  ulceration  ou  inflammation  des 
intestins.  Chez  les  femines,  les  regies  se  suppriment  presque  tou- 
jours  peu  de  temps  apres  Tetablissement  de  la  fievre  hectique, 
et  quelquefois  meme  avant  qu'aucun  signe  annonce  encore  la 
phthisic.  Dans  ces  derniers  cas  le  vulgaire,  et  meme  les  mede- 
cins,  appliquent  encore  Taxiome  post  hoc  ergd  propter  hoc,  et 
attribuent  la  maladie  a  la  suppression,  qui  n'est  cependant,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu'un  effet  du  developpement  des  tubercules 
dans  les  poumons. 

Des  que  la  fievre  hectique  est  etablie,  Tamaigrissement  devient 
manifeste;  il  fait  des  progres  d'autant  plus  rapides  que  les  sueurs, 
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rexpectoratioQ  et  les  evacuations  alvines  sont  plus  abondantes. 
La  peauy  chez  les  femmes  et  les  sujets  lymphatiques,  blanchit 
et  devient  blafarde,  avec  une  tres-legere  nuance  de  jaune*ci- 
tron.  Bientdt  ramaigrissement  marche  rapidement  vers  le  ma- 
rasme,  et  presente  le  tableau  iraci  par  Aretee  avec  une  effrayante 
verite. 

'  Alors  le  nez  est  effile,  les  pommettes  saillantes  et  colordes  d'un 
rouge  d'autant  plus  vif  qu'il  tranche  sur  la  paleur  universelle; 
les  conjonctives  luisantes  et  d'un  leger  bleu  de  perle,  les  joues 
caves;  les  l^vres,  retractees,  semblent  exprimerun  sourire  amer; 
le  col  parait  oblique  et  g£ne  dans  ses  mouvemens ;  les  omoplates 
sont  ailees ;  les  cdtes  deyiennent  saillantes,  tandis  que  les  espaces 
iatercostaux  s'enfoncent,  surtout  aux  parties  anterieures-sup£- 
rienres  de  la  poitrine.  Quelquefois  mSme  cette  cavite  toute  en- 
tiere  paratt  r^irecie,  ainsi  que  I'a  observe  M.  Bayle;  et  dans  les 
pblhisies  a  inarche  lente  surtout  elle  pent  TStre  effectivement, 
par  suite  du  resserrement  et  de  la  tendance  a  la  cicatrisation  des 
grandes  excavations  tuberculeuses.  Le  ventre  est  aplati  et  re- 
tracte ;  les  articulations  des  grands  os  et  celles  des  doigts  paraissent 
grossies,  a  raisonde  ramaigrissement  des  parties  intermediaires; 
et  les  ongles  m^mes  se  recourbent  par  suite  de  ramaigrissement 
de  Textremite  pulpeuse  des  doigts.  Aucune  maladie  ne  produit  un 
amaigrissement  egal  k  celui  de  la  phthisie,  si  Ton  en  excepte  le 
cancer  et  les  fievres  continues  de  longue  duree. 

Le  degre  d'amaigrissement  et  les  autres  symptdmes  que  nous 
venons  de  decrire  ne  sont  pas  toujours  des  preuves  de  Texistence 
d*un  mal  incurable  a  raison  de  son  etendue.  Nous  avons  cite 
plus  haut  deux  exemples  de  guerison  qui  ont  eu  lieu  apres  que 
le  malade  eut  ete  reduit  a  un  degre  de  marasme  vraiment  sque- 
letique  (pages  415  et  417);  d'un  autre  cdte,  la  mort  peutarriver 
long-temps  avant  que  ramaigrissement  soit  arrive  a  ce  point. 

Apr^s  I'apparition  de  la  fievre  hectique  et  de  Texpectoration , 
la  marche  de  la  maladie  varie  en  general  assez  peu ;  et  sa  progres- 
sion assez  uniforme  vers  le  terme  fatal  est  seulement  hatee  toutes 
les  fois  que  les  sueurs  ou  les  evacuations  alvines  deviennent  plus 
abondantes. 

Rarement  des  hemoptysies  un  peu  abondantes  se  manifestent 
apres  cette  epoque  de  la  maladie.  Quelques  filets  de  sang  parais- 
seat  seulement  de  temps  en  temps  dans  les  crachals;  et  chez  le 
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plus  grand  nombre  de  malades,  chez  ceux  meme  qui  out  eprouYe 
au  debut  les  hemorrhagies  les  plus  graTes,  on  n'en  apergoit  plus 
aucune  trace. 

Assez  souventy  au  moment  oh  les  signes  st^thoscopiques  annon- 
cent  qu'une  excaTation  tuberculeuse  se  Tide  completement,  le 
malade  eprouve  une  amelioration  notable,  I'expectoration  dimi- 
nue,  la  fievre  tombe,  et  pour  peu  que  ce  mieux  se  prolonge,  Ta- 
maigrissement  diminue  mdme  quelquefois.  Gette  fausse  coDva* 
lescence  n'est  ordinairement  que  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines;  mais  elle  pent  durer  quelques  mois  etde- 
yenir  en  apparence  parfaite.  Nous  avons  cite  plus  haut  un  eiem- 
pie  remarquable  de  ce  genre.  [Voyezlp.  412.)  Nous  verrons  tout- 
a-rheure  qu'elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  des  annees 
dans  les  phthisies  chroniques,  et  enGn,  comme  nous  TaTons 
prouve  dans  Tun  des  articles  precedens,  elle  pent,  dans  quelques 
cas  rareSy  devenir  parfaite  et  sans  aucun  retour  de  la  maladie. 
(Pag.  415  et  417.)  En  suivant  avec  attention  les  progres  de  la 
phthisic  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  on  Terra  qu'il  n*en  est 
presque  aucun  qui  ne  presente  quelques  signes  d^melioration  a 
r^poque  oil  le  rhonchus  cayerneux  et  le  bruit  respiratoire  de 
mSme  caractfere  indiquent  la  destruction  a-peu-pres  complete 
des  masses  tuberculeuses  primitives;  et  que  le  retour  des  sym- 
ptdmes  gdneraux  dans  leur  premiere  intensite  est  plus  ou  moins 
rapide,  selon  que  les  tubercules  produits  des  Eruptions  secondai- 
res  sont  dans  un  etat  plus  ou  moins  avanc^.  On  yerra  egalement 
que  les  cas  dans  lesquels  la  convalescence  se  prononce,  semble 
devenir  parfaite  et  dure  quelques  mois,  sont  ceux  oil  les  eruptions 
secondaires  ne  se  font  qu'apres  le  ramollissement  complet  des 
tubercules  formes  les  premiers.  Tons  les  fails  que  j'ai  observes 
me  portent  a  croire  que  le  plus  souvent  ces  Eruptions  se  font 
bcaucoup  plus  tot,  et  principalement  au  moment  oil  commence 
le  ramollissement  des  tubercules  primitifs.  Les  cas  de  gueri- 
son  sont  evidemment  ceux  ou  Teruption  secondaire  n'a  point 
lieu. 

Les  signes  stethoscopiques  sont  les  seuls  a  Taide  desquels  on 
puisse  reconnaitre  surement  le  ramollissement  de  la  matiere  tu- 
berculeuse et  son  evacuation  dans  les  bronches.  Les  symptomes 
locaux  y  ajoutent  rarement  quelque  chose.  Quelques  filets  de  sang 
dans  les  crachats  semblent  seulement   quelquefois  indiquer  ie 
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moment  de  la  rupture  d'une  excavation  dans  les  bronches.  11 
est  exlrSmement  rare,  eomme  nous  le  dirons  tout-a-rheure,  de 
trouver  des  fragmens  reconnaissables  de  matierc  tuberculeuse 
dans  le  produit  de  Texpectoration. 

En  general,  rien  n'est  plus  variable  que  les  douleifrs  locales 
dans  la  phthisic  :  la  plupart  des  malades  en  eprouvent  peu ;  beau- 
coup  n'en  Eprouvent  pas  du  tout;  quelqucs-uns  en  eprouvent  de 
Ires-vives,  soit  a  raison  de  legeres  pleuresies  ou  pneumonies  qui 
surviennent  de  temps  en  temps,  soit  par  suite  d'une  simple  ne-* 
vralgie  et  sans  aucun  signe  dMnflammatipn.  Chez  quelques-uns 
la  sensibilite  de  relation  est  assez  developpee  dans  le  poumon 
pour  quails  sentenl  le  gargouillement  de  la  matierc  tuberculeuse 
ramoUie,  etpour  qu'ils  indiquent  parfaitement  le  point  de  depart 
descrachats;  mais  cela  est  assez  rare,  et  on  voit,  au  contraire, 
beaucoup  d'autres  malades  qui  indiquent  comme  points  les  plus 
souffrans  les  parties  les  plus  saines  du  poumon. 

Les  crachats,  malgre  tons  les  efforts  faits  dans  tons  les  temps 
pour  y  trouver  des  caracteres  pathognomoniques,  et  Tepreuve 
des  anciens  par  Teau  et  par  le  feii,  ne  donnent  aucun  resultat 
que  Ton  n'obtienne  igalement  des  produits  de  Texpectoration 
dans  les  catarrhes  chroniques.  La  cliimie  moderne  ne  nous  a  pas 
encore  fourni  plus  de  lumieres  a  cet  egard.  Trois  matieres  dif- 
ferentes  peuvent  entrer  dans  la  composition  des  crachats  des 
phthisiques  :  la  mucosite  catarrhaie,  la  matiere  tuberculeuse 
plus  ou  moins  ramollie,  et  quelquefois  le  pus  secrete  par  les  pa- 
rois  des  excavations  tubercul'euses  parfaitement  vides.  Or,  Tana- 
lyse  chimique  ne  nous   a  donne  aucun  moyen  de   distinguer 
Tune  de  Tautre  ces  trois  substances.  L'examen  et  Tinspection  des 
caracteres  physiques  ne  sont  pas  plus  surs.  Quoique  le  pus  soit 
en  general  plus  opaque,  moiqs  lie  et  plus  fetide  que  la  muco- 
site catarrhaie,  rien  n*est  cependant  plus  commun  que  de  voir 
des  crachats  tout-a-fait  puriformes  dans  de  simples  catarrhes 
chroniques. 

II  est  extrSmement  rare  d'apercevoir  la  matiere  tuberculeuse 
d'une  maniere  reconnaissable  dans  les  crachats ;  lorsqu'elle  est 
corapletement  ramollie,  elle  se  combine  si  intimement  avec  la 
mucosite  puriforme  secretee  par  les  bronches,  qu'il  estabsolu- 
raent  impossible  de  Ten  distinguer.  EUene  peutd'ailleurs  entrer 
que  dans  une  tres-petite  proportion  dans  les  crachats,  pour  peu 

29 


450  SYMPTOMES  ET  MARGHE  DE  LA  PHTHISIS. 

qu*ils  soient  abbndans;  et  lorsque  leur  quantite  va  a  plus  d'une 
livre  par  jour^  il  n'est  nullement  probable,  a  en  juger  par  la 
lenteur  avec  laquelie  se  videot  les  excavations^  que  la  matieretu- 
berculeuse  entre  dans  ce  poids  pour  une  douzaine  de  grains,  etpar 
consequent  pour  un  millieme. 

Quelquefois,  maistres-rarement,  on  apergoit  dans  les  crachats 
de  petits  fragmens  de  matiere  tuberculeuse  ramoUie  et  tres-recon- 
naissable.  J'ai  inSme  tu,  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporte  deja 
rhistoire  (p.  416),  I'expectoration  d'un  fragment  assez  considera- 
ble de  matiere  tuberculeuse  auquel  adherait  encore  un  morceau 
de  tissu  pulmonaire  ;  mais  on  pent  facilement  etre  induit  en  er- 
reur  a  cet  egard.  Les  cryptes  muqueux  des  amygdalessecretenlfre- 
quemnient  une  matiere  sebacee  d'un  blanc  legerement  jaunatre, 
demi-concrete  et  friable,  qui  ressemble  tout-a-fait,  au  premier 
coup-d^oeil,  a  la  matiere  tuberculeuse ;  mais  elle  en  differe  par 
deux  caracteres  tres-tranches  :  lorsqu*on  Tecrase,  elle  repand  une 
odeur  fetide,  et  lorsqu'on  la  fait  chauffer  sur  du  papier,  elle  le 
graisse.  Gette  matiere  est  souvent  secretee  en  tres-grande  quantite 
chez  des  personnes  bien  portantes.  J'ai  ete  trompe  moi-meme 
par  un  cas  de  cette  nature.  Un  malade  entra  a  Thdpital  Necker 
dans  un  etat  d'amaigrissement  yoisin  du  marasme  :  en  examiDanl 
son  crachoir,  j'y  vis  une  assez  grande  quantite  de  crachats  mu- 
queux puriformes,  mMes  d^un  grand  nombre  de  fragmens  de  ma- 
tiere enapparence  tuberculeuse,  dont  plusieurs  etaientp]us  gros 
qu*un  noyau  de  cerise.  Je  le  regardai  comme  phthisique ;  et, 
press^  par  le  temps,  je  remis  au  lendemain  Texamen  de  sa  poi- 
trine.  11  succomba  dans  la  nuit  suivante  a  une  affection  etrangere 
aux  organes  thoraciques.  A  Touverture  du  corps,  on  trouva  les 
poumons  tout-a-fait  sains,  et  les  follicules  des  amygdales  remplis 
et  dilates  par  une  matiere  sebacee  semblable  a  celle  qu'avait  ex- 
pectoree  le  malade. 

En  general,  les  crachats  des  phthisiques  presentent  les  memes 
caracteres  que  ceux  des  sujets  attaques  de  catarrhes  chroniques : 
lis  sont  muqueux,  opaques,  peu  solubles  dans  I'eau,  peu  meles  de 
buUesd'air,  jaunes-pales  ou  d*un  blanc  jaun&tre,  quelquefois  le- 
gerement yerd&tres  ou  cendres.  Ces  caracteres  presentent  quelques 
yarietes,  suivant  les  temps  de  la  maladie.  Dans  les  commence- 
mens,  les  crachats  cutis  et  jaunes  sont  mSles,  comme  dans  beau- 
coup  de  catarrhes  aigus,  a  une  pituite  incolore  et  difflueote,  dans 
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laquelle  ils  se  coasenrent  separes,  a  raison  de  leur  peu  de  solubi- 
lite.  Plus  tardy  quand  Texpectoration  pituiteusea  cesse,  les  era- 
chals  cuits  se  reunissent  en  masse  et  en  paraissentplus  difQuens. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  les  crachats  deviennent  ordinairement 
moins  abondans ;  ils  prennent  une  couleur  cendree  ou  verdatre 
sale.  Leuryiscosite  moindre,  leur  opacite  absolue  et  leur  solubility 
plus  grande  dans  I'eau,  doiveni  porter  a  croire  qu'a  cette  epoque 
ils  sont  ro^les  d'une  certaine  quantite  de  matiere  noire  pulmonaire 
et  depus  secrete  par  les  parois  des  excavations  a-peu-pres  vides.  A 
toutes  les  epoques  de  la  maladie,  on  distingue  quelquefois,  dans 
les  crachats,  des  portions  cylindriques  et  vermiculaires  qui  parais- 
sent  avoir  ete  moulees  sur  les  petits  rameaux  bronchiques.  En 
sommey  on  doit  accorder  peu  de  confiance  k  I'inspection  des 
crachats  dans  la  phthisie  pulmonaire^  parce  que  les  plus  caracte- 
ristiques  m^me,  tels  que  ceux  qui  sont  cendres  ou  puriformes  et 
fermicu lairds,  se  rencontrent  Mquemment  dans  les  catarrhes 
chroniques ;  et  Texpectoration  des  phthisiques,  d*apres  le  calcul 
approximatif  etabli  ci-dcssus,  n'est  d'ailleurs,  a  un  millieme  pres, 
quele  produit  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  accompagne  presque 
toujours  raOection  tuberculeuse  du  poumon.  La  marche  de  ce 
catarrhe  est  sujette  a  de  grandes  varietes  :  tant6t  I'expectoration 
muqueuse  jaune  commence  avec  les  premiers  symptdmes  appa- 
rens  de  la  maladie ;  tant6t  elle  leur  est  posterieure ;  le  plus  souvent 
elle  parait  commencer  a  I'epoque  du  ramollissement  des  tuber- 
culesprimitifs,  et,  dans  quelquescas  rares,  au  moment  seulement 
ouces  tubercules  ramollis  s'ouvrent  dans  les  bronche^.  C'est 
ineme  a  la  reunion  de  ces  deux  circonstances,  la  rupture  dans 
les  bronches  d'une  vaste  excavation  tuberculeuse  et  un  catarrhe 
niuqueux  tres-itendu  et  tres-abondant  qui  se  developpe  en  m6me 
temps,  que  Ton  doit  rapporter  le  plus  souvent  le  cas  connu  par 
les  praticiens  sous  le  nom  de  vomique,  et  sur  lequel  j'enlrerai  ici 
dans  quelques  details,  quoiqu'il  soit  plus  connu  theoriquement 
quH  n'est  commun  dans  la  pratique. 

\omique  du  poumon.  —  On  entend  communement  par  ce  nom 
une  expectoration  subite  et  abondante  de  matiere  puriforme,  sur- 
venue  a  la  suite  d'un  etat  de  maladie  qui,  ordinairement,  presente 
tons  lessympt&mes  de  la  phthisie  commenjante.  Dans  ces  cas,  on 
voit  quelquefois,  apres  une  expectoration  tellement  abondante 
que  la  quantite  des  crachats  rendusen  vingt-auatre  heures  suffirait 
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presquepour  remplirun  des  c6tesde  lapoitrine,  la  toux  diminuer 
progress! vement  au  bout  dequelques  jours,  rexpectoration  suivre 
la  meme  inarche,  et  le  malade  revenir  peu  a  peu  a  une  sante 
parfaite  et  durable ;  mais  le  plus  souvent,  apres  une  amelioration 
momentanee  dans  les  symptomes,  la  phthisie  suit  sa  marche. 
devient  meme  plus  evidente,  et  conduit  bientdt  le  malade  au  terme 
fatal. 

Ces  cas,  trcs-remarquables  lorsqu'ilssont  caracterisescomme  je 
viens  de  Tindiquer,  avaient  fixe  Tattention  des  medecins  des  Tori- 
gine  de  Tart.  Hippocrate  en  a  longuement  parl^  dans  plusieurseu- 
droits  de  ses  ouvrages.  11  considerait  les  vomiques  comme  de  veri- 
tables  abcesdu  poumon,  et  d^signait,  en  consequence,  les  malades 
qui  en  etaient  affectes  sous  le  noin  d'empyiques  ou  suppum 
(suinioc),  nom  qu'il  applique  egalement  a  tons  ceux  qui  sont  atlaqiie> 
d'une  suppuration  de  quelque  partie  que  ce  soit,  mais  dent  les 
chirurgiens  modernes  ont  restreint  dcpuis  la  signiGcation  aux 
collections  purulentes  dans  la  plcvre.  II  parait,  d'ailleurs,  regar- 
der  ce  cas  comme  different  de  la  phthisie  pulmonaire.  11  pensail 
que  Tabces  pouvait  s'ouvrir,  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  la 
cavite  de  la  plevre.  La  premiere  terminaison  lui  paraissait  heu- 
reuse^  et  il  cherchait  mdme  quelquefoisa  la  produire  artificielle- 
ment  en  secouant  forlement  le  tronc  du  malade  (i).  La  seconde 
itait,  selon  lui,  la  cause  ordinaire  de  Tempyeme  pleuretique. 

(1)  Ce  proccdd  hardi  n*a  pas  etd  compris  de  la  m6nie  manifcro  par  tous  los  commen- 
tateurs  d' Hippocrate :  leurs  r^flciions  divcrses  sur  le  passage  suivant  en  sont  la  pren«e  : 

Olat  ffetofiivoivi  nOov  pop6opu)6e;  Sp^etai  xai  ouvcodc;*  AicoXXuviai  b>(  Ta  no).).a«  Foi$- 
Coac.  (409),  ed.  Franc f. 

Houlier  n'a  pas  jug(5  ce  passage  digne  d' attention,  et  n'en  dit  rien.  Jacotius  rexpliqo' 
ainsi  :  a  Concuti  autem  agrum  dixit ^  citm  thoracem  valido  robore  comprimil  ad  /'M*"  * 
»  excluaionem.  »  Ce  qui  serait  sans  doute  d'une  tdm^ritd  punissable.  (Voy.  Ma(jni  Hip- 
pocratis  Coaca  Prxsagia,  cum  inter  pre  latione  et  comm,  /.  HoUerii,  nunc  primm 
D,  Jacotii  operd  in  liicem  editis,  etc.  Lugduni^  apud  Gulielmum  Roviiium.  1576.  /»-A'  • 

Duret,  qui  lit  ev  ffet9[iotaiv  au  lieu  de  oeiojuvoiaiv,  commente  ce  passage  comtnf'  '^  li 
s'agissait  des  secousses  de  la  toux,  du  hoquet,  de  rdternuement  ou  du  frisson.  {Bip}'^ 
eratis  Magni  Coacae  Prxnotiones,  etc.^  interprete  et  enarratore  Ludovico  Dufeto.  Lu^ 
duni.  1784.  In-fol.  De  Pleuritide  et  Peripneumonid,  §  47.) 

FoCs  a  mieux  compris  le  sens  d'Hippocrate,  quoiquMl  cxprime  encore  quelque d'Qt? 
k  cet  ^gard.  «  lliwf  (ceioixevoicn)  puruletitorum  sectionem  aut  usiionem  prodit,  Qtf'^- 
nam  enim  parte  pus  decumbat  ad  sectionem  aut  ustionem  concussione  exphrat  Hipp^ 
crates,  Hh.  ii  de  Mortis.  Aut  certe  validum  thoracis  motum  indicate  ditm  concutitw  a'' 
puris  exclusionem,  quo  concussu  pus  e  (itur  et  virus  suum  exhalat,  »  Foes.,  toe.  cit.)  Le 
passage  dont  il  s'agit  ne  pent  cependant  presenter  aucnne  difflcalt^,  si  on  le  compire 

au  suivant  :  orav  £x  nepinXwiioviTj;  £|i.iiuo;  ytviQTai xtvij^ai  tov  uijiov,  xal,  f,v  |Uv  u« 

TQuTou  t6  nOov  ^<vfy'  el  6^  jat^  etepov  noifjaai.  a  Lorsque,  par  Feffet  d*une  pdripneamo 
»  nie,  il  s'est  form^  une  collection  purulente  dans  le  poumoa ,  secoues  Tepaule  do 
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Ces  ideeSy  fort  inexactes  sous  plusieurs  rapports,  sont  encore 
celles  de  beaucoup  de  medecins  etrangers  aux  rech^rches  modern- 
nes  d'anatomie  pathologique.  Elles  sontfausses  sous  un  rapport 
tres-important,  celui  de  I'origine  :  car,  comme  nous  Tavonsdeja 
dit  ea  pariant  de  la  peripneumonie,  la  formation  d'un  abces  ou 
d'une  collection  de  pus  dans  le  tissu  pulmonaire,  par  suite  de 
rinQammation,  est  uncas  des  plus  rares;  il  Test  au  moinsccnt 
fois  plus  que  celui  d'une  yomique  bien  caracterisee,  et  miUe  fois 
plus  que  Fempyeme,  ou  epanchement  dans  la  plevre  par  suite  de 
pleuresie. 

Je  regarde  les  vomiques,  telles  que  les  connaissent  les  praticiens 
et  que  je  viens  de  les  d^crire,  comme  le  produit  du  ramollisse- 
ment  d'une  masse  tuberculeuse  d'un  grand  volume.  L'abondante 
expectoration  qui  a  lieu  ordiiiairement  pendant  quelques  jours  k 
la  suite  de  leur  rupture  ne  peut  pas  fitr^  regardee  comine  formee 
uniquement  par  la  matiere  tuberculeuse  contenue  dans  rexcava- 
tion.  J'ai  vu  un  malade  qui,  apres  avoir  eprouve,  pendant  plu- 
sieurs mois,  une  toux  seche  accompagnee  de  dyspnee,  de  fievre 
hectique  et  des  autres  sympt6mes  proprcs  a  faire  soup^onner 
Vexistence  de  tubercules  crus,  expectora  tout-a-coup,  a  la  suite 
d'une  violente  quinte  de  toux,  pres  d'un  verre  de  crachats  pu- 
riformes,  opaques  et  presque  diffluens.  Pendant  environ  huit 
jours,  il  rendit,  toutes  les  vingt-qualre  heures,  environ  trois  livres 
d'une  matiere  semblable.  L'cxpectoration  diminua  ensuite  gra- 
duellement,  et  cessa  enGn  totalement,  ainsi  que  les  symptdmes 
qui  Tavaient  precedee,  et  le  malade  sortit  de  Thopital  parfaitement 
gueri  au  bout  d'un  mois.  Une  expectoration  aussi  abondante  ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  secretion,  et  on  ne  peut  guere  douter 
<pie  celle  dont  il  s'agitavait  pour  siege  principal  les  parois  d'une 
excavation  tuberculeuse  tres-vaste,  et  en  outre  les  bronches  irri- 
lees  par  I'eruption  de  la  matiere  tuberculeuse  ramollie ;  il  est  ega- 
lenient  probable  que  Texpecloration  n'a  cesse  que  par  la  cicatri- 
sation de  I'excavation. 

"malade,  et  si,  par  ce  proc^d(5,  le  pus  s'dcoule,  ie  malade  s'en  trouve  bien;  dans  le 
•  cas  contraire,  il  faut  faire  autre  chose.  »  (De  Morbis,  lib,  ii,  §  44.  VanderlindenJ) 

U  xne  senible  incontestable,  d'apr^s  ce  passage,  que  la  commotion  de  la  poitrine  faite 
*ians  le  dcssein  de  procurer  la  rupture  de  I'^vacuation  d'une  vomique  ctait  pratiquee 
par  lea  Ascl^piades,  absolument  de  la  m6me  mani^re  que  lorsquMls  voulaient  s^assurer 
^  {'existence  d'un  empy^me,  c'est-^-dire,  en  secouant  fortement  le  malade  par  les 
^paules.  Nous  aurons,  au  reste,  occasion  de  revenir  ailleurs  sur  ce  procede,  employd 
comme  m^thode  d'exploration» 
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Au  reste,  le  cas  de  medecine  pratique  connu  sous  le  nom  de 
vomiqu€f  el  que  Ton  regarde  avec  raison  comme  assez  rare,  ne 
diff^re  que  par  une  inteosite  plus  grande  de  cas  tr^s-communs  et 
qile  Ton  peut  voir  souverit,  si  Ton  examine  d'une  maniere  suivie 
et  comparative  les  crachats  d'un  grand  nombre  de  phthisiques, 
comme  on  peut  le  faire  dans  un  h6pitaL 

Quelques  autres  affections  ont  ete  souvent  confondues,  sous  le 
nom  de  vomique^  avec  celle  dont  il  s'agit,  et  surtout  Tabces  du 
poumon,  dont  nou§  avons  deja  parle,  cclui  du  foie  ouyert  dans  le 
poumon  a  travers  le  diaphragme,  et  les  epanchemens  pleuretiques 
qui  viennent  a  se  faire  jour  dans  les  bronches. 

Les  symptdmes  generaux  que  nous  avons  exposes  jusqu'ici,  et 
qui  caracterisent  la  phthisic  manifeste,  ne  peuvent,  meme  lors- 
qu'ils  sont  tous  reunis,  Stre  regardes  comme  des  signes  certains 
de  Texistence  de  tubercules  dans  le  poumon.  Une  simple  aOection 
catarrhale  peut  produire  les  mSmes  effets.  J'ai  vu  mourir,  il  y  a 
une  vingtaine  d'annees,  une  femme  encore  jeune,  avec  tous  les 
symptomes  de  la  phthisic  pulmonaire.  A  Touverture  du  corps, 
les  poumons  se  trouverent  tout-a-fait  sains  ;  mais  le  foie  etait 
gras :  il  n'y  avail  aucunc  autre  lesion  organique.  Bayle-rapporte 
deux  exemples  semblables  (1).  On  ne  doit,  par  consequent,  jamais 
affirmer  Texistence  de  la  phlhisie  pulmonaire  quandonne  troupe 
aucun  des  signes  physiques  donnes  par  la  percussion  et  Tauscul- 
tation.  J*ai  vu  plusieurs  fois  en  consultation.  Tan  dernier,  avec 
mes  confreres  MM.  Recamier  et  Richerand,  une  jeune  dame  qui 
semblait  phtliisique  et  fort  avancee  dans  la  maladie.  J'affirmai 
constamment  que  ses  poumons  me  paraissaient  sains,  et  effective- 
ment  ils  furent  trouves  tels  a  Touverture  de  son  corps.  La  maladie 
etait  due  a  un  squirrhe  du  pancreas,  accompagne  d'un  simple 
catarrhe. 

Phthisie  irrdguliere  manifeste.  —  J'appelle  ainsi  la  phthisie 
dans  laquelle  Taffection  tuberculeuse  paralt  commencer  dans  un 
autre  organe.  11  est  assez  commun  de  voir  les  symptdmes  generaux 
et  locaux  de  la  phthisie  pulmonaire  precedes  par  une  diarrhea 
chronique  de  longue  duree  ;  et  dans  ces  cas  on  trouve,  a  Touver- 
ture  des  cadavres,  un  grand  nombre  d'ulceres  dans  les  intestins, 
et  dans  la  plupart  d'entre  eux  de  petils  tubercules  miliaires;  dans 

(ly  Op,  c\t,y  obs.  XL VIII  et  xLix. 
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d*autres  les  tubercules  sont  deja  ramollis  et  completement  dc- 
truits. 

Lorsque  la  perforation  a  lieu  {voyez  p.  367),  une  peritonite  ai- 
gue  accompagnee  de  tympanite  p^riton^ale  se  manifeste  ordinai- 
rement  tout-ji-coup.  On  peut  reconnattre  cette  double  affection 
aux  signes  suivans :  douleur  subite  aigue  et  souyent  atroce  dans 
le  ventre^  affaissement  des  traits ,  prostration  totale  des  forces, 
pouls  miserable.  La  douleur  abdominale  augmente  par  ta  pression, 
mais  pas  toujours  autant  que  dans  la  plupart  des  peritonites  aigues. 
En  palpant  l^gerement  Tabdomen  ou  pressant  d'un  seul  doigt 
dans  ies  points  les  plus  eleves,  on  sent  une  sorte  de  crepitation 
secbe.  Enpercutant  legerement  en  mSme  temps  que  Ton  applique 
ie  stethoscope  dans  le  Toisinage,  on  entend  une  resonnance  ar- 
gentine et  moins  sourde  que  celle  de  la  tympanite  intestinale. 

Si  ['agglutination  de  Tulcere  aux  parlies  voisines  [voyez  fng.  367) 
a  lien  sur-le-champ,  ces  signes  n*existent  le  plus  souvent  a  au- 
Clin  degre. 

La  perforation  des  intestins  par  des  ulc^res  tuberculeux  peut 
aYoir  lieu  egalement,  mais  plus  rarement,  dans  les  phthisies  re- 
gulieres  et  lors  m^me  que  les  symptdmes  de  Taffection  intestinale 
ne  se  sont  developp^s  que  fort  tard. 

Les  phthisies  qui  sont  precedees  par  une  longue  diarrhee  sont 
ordinairement  accompagn^es  d'une  maigreur  plus  grande,  d'une 
plus  grande  prostration  de  forces ;  la  peau  est  terreuse  et  n'a  point 
la  finesse,  le  blanc  blafard  et  I'aspect  de  cire  qu'elle  presente  chez 
la  plupart  des  phthisiques.  La  mort  suit  de  pr&s  Texpectoration 
et  les  autres  sympt6mes  locaux  de  la  phthisic  pulmonaire  ;  mais 
aTant  cette  ^poque  les  signes  stethoscopiques  indiquent  le  plus 
souvent  deja  I'existence  de  tubercules  ramollis  ou  excavis  dans 
les  poumons. 

Chez  les  sujets  scrophuleux,  et  particulierement  chez  les  enfans, 
I'affection  tuberculeuse  commence  assez  souvent  dans  les  glandes 
inesenteriques  ou  cervicales,  et  les  tubercules  du  poumon,  quel- 
qnefois  peu  nombreux,  sont  le  plus  souvent  evidemment  le  pro- 
duit  d'une  eruption  secondaire.  Quelquefois  m6me  on  ne  trouve, 
dans  ces  sujets,  de  tubercules  que  dans  les  grosses  glandes  bron- 
chiques  placees  a  la  racine  des  poumons :  ces  divers  cas  con- 
stituent la  phthisic  scrophuleuse  des  praticiens  et  des  nosolo- 
gistes. 


456  SYMPTOMES  ET  MARCHE  DE  LA  PHTHISIS. 

Lorsque  le  d^Teloppement  de  la  phthisie  tuberculeuse  com- 
mence dans  les  glandes  mesenteriques,  ce  qui  constitue  TaffectioD 
Yulgairement  connue  sous  le  nom  de  carreau^  la  mort  arri\e  sou- 
vent  par  suite  du  defaut  de  nutrition,  avant  qu'aucun  symptdme 
de  phthisie  pulmonaire  se  manifeste  ;  mais  dans  ce  cas  meme  on 
trouve  prcsque  toujours  quelques  tubercules  miliaires  dans  les 
poumons. 

Phthisie  latente.  —  La  phthisie  est  rarement  latente  pendant 
toute  la  duree  de  son  cours  ;  mais  il  n*est  pas  rare  d*en  Toir  qui  ne 
se  demasquent  que  quelques  semaines,  et  mSme  quelques  jours 
avant  la  mort,  et  qui,  jusque  la,  avaient  ^te  prises  pour  des  mala- 
dies d'une  nature  tout-a-fait  differente.  Ce  sont  surtout  celles  qui 
surviennent  pendant  le  cours  d'une  autre  maladie  chronique  ca- 
pable par  elle-meme  de  produire  de  1 '  amaigrissement  et  une  fieyre 
lente ;  telles  sont  particulierement  les  affections  tuberculeuses  qui 
se  developpent  chez  les  sujets  scorbutiques,  chez  ceux  qui  sont 
affectes  de  maladies  veneriennes  rebelles,  ou  qui  ont  fait  un  grand 
usage  des  preparations  les  plus  actives  du  mercure.  Ces  phthisies 
scorbutiques,  veneriennes  et  mercurielles,  comme  on  les  appelle 
communement,  n'ont  d'ailleurs  que  cela  de  particulier ;  et  rien 
ne  prouve  meme  qu'elles  soient  dues  aux  affections  pendant  le 
cours  desquelles  elles  paraissent,  puisque  ces  complications  sont 
rares,  et  qu'au  contraire  il  est  tres-commun  de  voir  des  sujets 
p^rir,  ou  conserver  pendant  une  longue  suite  d'annees  des  infi^ 
mites  incurables  par  I'effet  du  scorbut,  de  la  syphilis  ou  des  pre- 
parations mercurielles,  sans  qu'il  se  developpe  chez  eux  de  tu- 
bercules. 

Quelques  phthisies  commen^ant  par  la  diarrhee  arrivenl  au 
terme  fatal  sans  avoir  jamais  ete  accompagnees  de  toux  et  d'expec- 
toration,  fait  que  M.  Portal  connaissait  deja  lors  de  la  publication 
de  ses  Observations  sur  la  Nature  et  le  Traitement  de  la  Phthisie 
pulmonaire ;  mais  alors  ordinairement  on  ne  trouve  dans  les  pou- 
mons que  des  tubercules  crus. 

La  phthisie  peut  6tre  quelquefois  masqu^e  pendant  long-temps 
par  des  sympt&mes  nerveux.  J'ai  connu  plusieurs  malades  chez 
lesquels  une  dyspepsie  habituelle  et  d'autres  symptdmes  d'hypo- 
chondrie  ont  cache  pendant  plusieurs  annees  la  phthisie  pulmo- 
naire. Un  de  ces  sujets,  regard^  depuis  dix  ans  comme  hypochon- 
driaque  par  plusieurs  m^decins  qu'il  avait  successivement  fatigues 
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de  ses  plaintes  sur  sa  sante,  et  qui  avait  d'ailleurs  de  Tembon- 
point  et  des  forces,  fut  pris  un  jour  d'un  catarrhe  pulmonaire  avec 
fieyre  aigue  ;  cinq,  jours  apres,  parut  une  expectoration  muqueuse 
puriforme,  mMee  d'un  peu  de  sang :  elle  cessa  avec  la  toux  au 
bout  de  quelques  jours ;  mais  six  mois  apres,  les  symptdmes  de  la 
pbthisie  manifeste  s'etablirent  peu  a  peu,  et  le  malade  succomba 
au  bout  de  six  semaines. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est  de  toutes  les  affections  du  poumon 
celle  qui  peut  masquer  le  plus  souvent  la  phthisic ;  car  il  peut, 
lors  mdme  qu'il  n'y  a  aucun  tubercule  dans  les  poumons,  £tre 
accompagne  d'hemoptysie,  de  fieyre  hectique,  d'un  amaigrisse- 
ment  considerable,  et  d'une  expectoration  tellement  semblable 
a  celle  des  phthisiques  qu'il  n'y  a  aucun  moyen  de  Fen  distinguer. 
Et,  d'un  autre  c6te,  le  catarrhe  symptomatique  de  la  phlhisie 
pulmonaire  peut  exister  pendant  plusieurs  mois  sans  amaigris- 
sement  ni  fieTre  notable.  En  general,  la  ficTre  estd'autant  moins 
sensible  que  les  tubercules  sont  moins  nombreux  et  plus  isoles 
les  uns  des  autres. 

L'on  peut  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  phthisies  sont 
latentes,  au  moins  dans  le  principe,  car  nous  avons  vu  que  rien 
n'est  plus  commun  que  de  trouver  de  nombreux  tubercules  mi- 
liaires  places  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaire  tout*a-fait  sain, 
chez  des  sujets  qui,  d'ailleurs,  n'ayaient  encore  donnc  aucun 
signe  de  phthisic.  D'un  autre  cdte,  d'apr^s  le  grand  nombre 
de  phthisiques  et  d'autres  sujets  chez  lesquels  on  trouye  des  cica- 
trices dans  les  sommets  des  poumons  [voyez  p.  410),  il  me  paratt 
plus  que  probable  que  presque  aucun  phthisique  ne  succombe  k 
une  premiere  attaque  de  I'affection  tuberculeuse.  Depuis  que  I'ob- 
seryation  anatomique  m'a  amen£  a  faire  cette  remarque,  il  m'a 
souyent  paru  eyident,  en  comparant  les  renseigneniens  histori- 
ques  recueillis  ayec  soin  sur  beaucoup  de  phthisiques  ayec  les  re- 
sultats  de  Touyerture  des  corps,  que  la  plupart  de  ces  premieres 
attaques  sont  prises  pour  des  rhumes  et  souyent  de  courte  duree, 
et  que  d'autres  sont  tout-a-fait  latentes,  c'est-a-dire  sans  toux  et 
sans  expectoration,  au  moins  notables,  et  sans  autres  accidens  dont 
les  maiades  se  puissent  souyenir.  L'obsenration  xx**  offre  un  exem- 
pie  de  ce  genre,  et  tres-probablement  le  defaut  de  renseignemen^ 
sur  les  maladies  qui  ont  determine  la  formation  des  fistules  ou 
des  cicatrices  chez  les  sujets  dont  j'ai  rapporte  plus   haut   les 
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histoires  (Obs.  xvii%xviii*,  xix%xxi%  xxii%  ixm"),  tientace  quechez 
eux  les  choses  se  seront  passees  ainsi^  et  que  les  maladies  qui  ont 
eu  ces  consequences  n'ont  eu  ni  une  duree  aspez  longue,  ni  des 
symptdmes  assez  graves,  au  jugement  du  inalade,pour  laisser  dans 
sa  memoire  une  certaine  impression ;  car,  h  Timitation  de  Corvi- 
sart,  que  j'ai  eu  Tavantage  d^avoir  pour  maitre,  je  mets  toujours 
un  soin  particulier  a  interroger  les  malades  sur  les  maladies 
anciennes  qu'ils  peuvent  avoir  eprouyees,  et  je  tache  d'inculquer 
rutiiite  de  cette  habitude  aux  el^ves  qui  m*aident  dans  mes 
recherches. 

Phthisies  aiguSs.  —  Les  phthisies  aigues  sont  le  produit  d'aOec- 
tions  tuberculeuses  du  poumon,  qui,  latentes  d'abdrd  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  demasquent  ensuite  tout-a-coup 
et  produisent  une  fievre  trfes-aigue,  un  amaigrissement,  et  en  ge- 
neral des  symptdmes  tellement  graves,  que  le  malade  est  emporte 
au  bout  de  six  semaines,  d'un  mois  et  quclquefois  d'un  temps 
moindre.  A  Touyerture  des  sujets  chez  lesquels  la  phthisie  a 
suivi  cette  marche,  on  trouve  ordinairement  qu'un  grand  nom- 
bre  de  masses  tuberculeuses  ou  de  tubercules  isol^s  se  sont  ramol- 
lis  a  la  fois,  ou  qu'il  existe  des  eruptions  secondaires  tres-abon- 
dantes  et  dej&  avanccies  dans  leur  developpement. 

11  est  une  autre  variete  fort  remarquable  de  la  phthisie  aigue  : 
quelques  malades  succombent  a  Tintensite  de  la  fievre  et  d'une 
affection  qui  n'a  d'autres  sympt6mes  que  ceux  d'un  catarrhe  mu- 
queux  tres-aigu,  et  la  mort  arrive  avant  que  ramaigrissement 
ait  donn6  Teveil  sur  la  nature  de  la  maladie.  On  trouve  ordi- 
nairement alors,  a  Touverture,  un  grand  nombre  de  tubercules 
jaunes  crus,  plus  ou  moins  ramoUis  et  assez  volumineux,  et  rare- 
ment  une  eruption  secondaire  ;  de  sprte  qu'il  est  evident,  dan§  ces 
cas  d'exception,  que  Teruption  tuberculeuse  primitive  a  ete  tres- 
nombreuse  et  qu'elle  est  restee  latente  jusqu'au  moment  ou  le 
ramoUissement  des  tubercules  a  determine  un  violent  catarrhe  pul- 
monaire.  J'ai  vu  mourir  a  I'hdpital  Cochin,  il  y  a  environ  vingt 
ans,  une  jeune  fiUe  de  dix-huit  ans,  d'une  rare  beauts  :  elle  suc- 
combait  en  apparence  a  un  catarrhe  aigu  et  accompagne  d'une 
fievre  violente,  dont  la  duree  n'avait  pas  ete  de  plus  d'un  mois. 
L^amaigrissement  etait  si  pen  sensible  au  moment  de  la  mort,  que 
le  sujet  n'avait  encore  rien  perdu  de  la  perfection  de  ses  formes. 
A  Touverture  du  corps^  on  trouva  les  poumons  remplis  de  tube^ 
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cules  plus  ou  moins  ramoUis,  et  dont  la  grosseur  ,  presque 
uniforme,  ne  yariait  qu^entre  celle  d'une  aveline  ou  d'une 
amande. 

Phthisies  chroniques.  —  On  peut  appeler  ainsi  les  phthisies  qui, 
sans  cesser  d'etre  plus  ou  moins  manifestes,  durent  quelquefois 
cinq  ou  six  ans  et  mSme  beaucoup  plus,  avec  des  recrudescences 
dans  lesquelles  la  flevre  hectique  reparait  et  ramaigrissement  fait 
des  progr^s  rapides,  et  des  remissions  plus  ou  moins  longues,  et 
quelquefois  tellement  parfaites,  que  la  flevre,  la  toux  et  Texpecto- 
ration  cessent  tout-a-fait,  et  Tembonpoint  m£me  renalt.  11  resulte 
de  tons  les  faits  que  nous  avons  exposes  ci-dessus  que  cette  mar- 
che  de  la  maladie  est  due  a  des  eruptions  successives  et  ordinai- 
rement  peu  abondantes  de  tubercules.  C'est  surtout  chez  ces  sujets 
que  Ton  trouve  frequemment  des  cicatrices  et  des  fistules  pulmo- 
naires.  Ce  spnt  sans  doute  des  cas  de  cette  nature  qui  ont  fait 
dire  a  Bayle  que  la  phthisie  pouvait  quelquefois  durer  quarante 
ans.  J'ai  connu  moi-m^me  un  homme  qui,  apres  avoir  echappe 
d'une  maniere  inesp^ree  k  une  maladie  dont  il  fut  atteint  a  Tile  de 
France  en  1786,  et  qui  presenta  au  plus  haut  degre  tons  les  symp- 
tdraes  de  la  phthisie  pulmonaire,  eprouva  ensuite  tons  les  trois 
ou  quatre  ans  des  retours  de  la  meme  affection,  mais  a  un  moin- 
dre  degre.  Rentre  en  France  en  1800,  les  attaques  se  rapproche- 
rent,  et  presque  tons  les  hivers  il  en  avait  une  qui  durait  quelques 
mois.  Dans  les  intervalles,  il  toussait  et  expectorait  une  maticre 
muqueuse^  quelquefois  puriforme ;  en  1818,  il  succomba  h  une 
de  ces  attaques.  Quelque  temps  avant  la  mort,  on  constata  chez 
lui  Texistence  de  la  pectoriloquie  au  plus  haut  degre. 

Apres  tout  ce  que  nous  venous  de  dire,  il  est,  ce  me  semble, 
assez  inutile  de  parler  de  la  distinction  de  la  phthisie  en  deux  ou 
trois  degres,  phthisis  incipiens,  confirmata^  desperata.  Cette  dis- 
tinction, fondee  sur  le  plus  ou  le  moins  de  developpement  des 
symptomes  generaux,  n'a  rien  de  fixe  ni  de  constant.  Les  symp- 
t6mes  generaux  de  la  maladie  ne  sont  presque  jamais  en  rap- 
port, ni  avec  Tetat  des  crachats,  ni  avec  Tetendue  des  desordres 
qui  existent  dans  les  poumons.  La  fievre  hectique  et  ramaigrisse- 
ment existent  assez  souvent  a  un  haut  degre  avant  Tapparition 
des  crachats  jaunes  et  opaques,  et  quelquefois  mSme  ces  accidens, 
joints  a  la  dyspnee,  determinent  la  mort  dans  cette  premiere  pe- 
riode.  D*autres  fois,  au  contraire,  Tembonpoint  et  un  etat  de  sante 
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supportable  persistent  encore  assez  long-temps  apres  Tapparition 
des  craehats  opaques  et  de  la  pectoriloquie. 


ARTICLE    VI 

TBAITBMENT  DE  LA    PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Nous  avons  prouve  ci-dessus  que  la  guerison  de  la  phthisie  tu- 
berculcuse  n'est  pas  au-dessus  des  forces  de  la  nature  ;  mais  nous 
devons  avouer  en  meme  temps  que  Tart  ne  possede  encore  aucun 
moyen  certain  d'arriver  a  ce  but.  II  suffit,  pour  s^en  convaincre, 
de  Jeter  un  coup-d'oeil  sur  les  innombrables  remedes  proposes 
centre  la  phthisie  pulmonaire  (1).  On  ne  pent  mcconnaiire  une 
maladie  incurable  lorsque  Ton  voit  tenter  tour-a-tour  contre  elle 
presque  toutes  les  substances  medicamenteuses  connires,  employer 
les  remedes  les  plus  disparates,  les  medications  les  plus  directe- 
ment  opposees ;  proposer  chaque  jour  des  remedes  nouveaux, 
exhumer  des  moyens  qui,  trop  vantes  autrefois,  etaient  resles 
long-temps  dans  un  juste  oubli  :  rien  de  constant  enfin  que  Tem- 
ploi  des  palliatifs,  et  des  moyens  propres  a  remplir  des  indications 
purement  symptomatiques. 

On  a  vante  tour-a-tour  les  acides  et  les  alcalis,  la  dicte  severe  el 
Talimentation  animate  succulente,  Fair  sec  et  Fair  humidc,  Tair 
pur  et  Tair  charge  de  vapeurs  fetides,  Toxygene,  Thydrogene  et 
Tacide  carbonique,  les  excrcices  et  le  repos,  les  emolliens  et  les 
toniqueSy  le  froid  et  le  chaud,  les  anodyns  paregoriques  et  autres, 
et  les  stimulans,  non-seulement  tels  que  les  aromatiques  et  les 
anti-scorbutiques,  mais  meme  tels  que  les  preparations  les  plus 
irritantes  du  mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  Torpiment  et  1  ar- 
senic (2). 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  une  abondan.ce  aussi  sterile, 
nous  rechercherons  d'abord  quelles  sont  les  indications  qu'on  peut 
se  proposer  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Nous  examinerons 
ensuite  si  Texperience  a  rcellement  fait  connaitre  jusqu'ici  quel- 
ques  moyens  evidemment  efficaces  contre  la  phthisie  pulmonaire, 

(I)  Voy.  Ploucquet,  Litteratura  medica  digesta^  au  mot  Phthisis. 
(?)  On  peut  voir  dans  le  recueil  de  Ploucquet  les  titres  des  onvrages  od  ces  divers 
moyens  sont  recommand^s. 
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et  nous  termineroDs  par  rexposiiion  des  moyens  propres  a  remplir 
des  indications  symptomatiques. 

D'apres  les  fails  par  lesquels  nous  avons  ^tabli  que  la  nature 
guerit  quelquefois  la  pbthisie  pulmonaire,  il  est  evident  que  Tin- 
dication  la  plus  rationnelle  serait,  des  qu'on  areconnu  la  pbthisie 
pulmonaire,  de  prevenir  les  eruptions  secondaires  de  tubercules; 
car  alors,  a  raoins  que  les  masses  tuberculeuses  primitives  ne 
fussent  extrSmementvolumineuses  ou  nombreuses,  ce  qui  est  fort 
rare,  la  guerison  aurait  necessairement  lieu  apres  leur  ramollisse- 
ment.  La  seconde  indication  serait  de  favoriser  le  ramoUissement 
et  Tevacuation  ou  Tabsorption  des  tubercules  existans. 

Quoique  la  premiere  indication  soit  nouyelle  comme  les  faits 
sur  lesquels  elle  s'appuie,  tons  les  moyens  qui  paraissent  propres 
a  la  remplir  ont  ete  tentes  de  temps  immemorial ,  puisqu'il  n'est 
aucun  medecin  qui  n'ait  cbercbe  a  prevenir  le  developpement 
de  la  phtbisie  cbez  les  sujets  qui  en  paraissent  menaces,  soit  par 
leur  constitution  premiere,  soit  a  raison  des  symptomes  actuels 
qu'ils  presentent.  Nous  avons  prouv^  que,  pour  ces  derniers,  le 
mal  est  deja  fait,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  cure  prophylac- 
tique,  puisque  les  premiers  symptdmes  g^neraux  et  locaux^  les 
signes  physiques  meme,  ne  se  manifestent  fort  souvent  que  tres- 
long-temps  apres  la  formation  des  tubercules.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  aliens  exposer  les  moyens  que  Ton  a  tour*a-tour  vantes 
comme  propres  a  empecher  le  developpement  des  tubercules.  Les 
evacuations  sanguines  et  les  derivatifs  sont  les  principaux. 
StoU  (1),  d'accorden  cela  avec  les  praticiens  qui  ont  leplus  re- 
cours  a  ce  moyen,  present  de  faire  de  petites  saignees  et  de  les 
reiterer  frequemment.  II  recommande  meme  de  tirer^  k  chaque 
fois  qu'on  les  repete,  une  moindre  quanlite  de  sang  (2),  el  ce  pre- 
cepte  est  d^autant  mieux  fonde  que  les  forces  du  malade  vont  tou- 
jours  en  diminuant  ainsi  que  son  embonpoint. 

Les  evacuations  sanguines  n'ont  cependant  jamais  ete  regardees 
par  la  plupart  des  praticiens  comme  un  moyen  de  guerir  ou  de 
prevenir  la  phtbisie,  mais  seulement  comme  propres  a  calmer 
les  accidens  inflammatoires  qui  Taccompagnent  quelquefois.  Mal- 
gre  Topinion  commune  qui  voulait  que  la  phtbisie  fut  le  resultat 
d  une  maladie  inflammatoire  de  quelqu'une  des  parties  consti* 

(1)  Ratio  medendi J  pars  prima f  pag.  210. 

(2)  Ibid^nii  por$  tertia,  pag.  171. 
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tuantes  du  poumon,  M.  Broussais  est  jasqu'ici,  au  moins  a  ma 
connaissance,  le  seul  medecia  qui  ait  eleye  formellement  cetie 
pretention.  Les  expressions  qu'il  emploie  ne  laissent  aucun  doute 
a  cet  egard  :  «  En  arr^tant  ces  trois  phlegmasies  {le  catarrhe^  [la 
<c  pneumoniepeu  intense  et  la  pleuresie)  par  une  m^thode  tres-ac- 
«  tive,  au  moment  de  leur  explosion ,....  je  rends...  la  phthisic 
<K  tres-rare,  quelle  que  soit  la  disposition  constitutionnelle  desin- 

«  di\idus  k  devenir  yietimes  de  cette  cruelle  maladie  (1) 

«  Lorsque  le  hasard  m*a  fait  prendre  la  visite  d*un  medecin 
«  moins  empresse  d'enlever  jusqu'aux  moindres  traces  des  phleg- 
«  masies  de  Torgane  respiratoire,  j'ai  toujours  rencontre,  parmi 
«  ses  convalescens,  un  bien  plus  grand  nombre  de  phtfaisiques 
(X  que  parmi  ceux  que  laissait  un  confrere  soigneux  d*enleTer 
«  promptement  et  d'une  maniere  complete  les  phlegmasies  pul- 
«  monaires  accidentellement  provoquees.  »  Ce  passage  me  paratt 
fitre  encore  une  preuve  de  la  promptitude  trop  grande  avec  la- 
quelle  M.  Broussais  conclut  d'apres  un  premier  aper^u  (2).  En 
efiTet,  qui  ne  sait  que  quand  une  pneumonie  ou  une  pleuresie  ne 
se  terminent  pas  franchement  et  promptement,  il  ne  faut  pas  en 
accuser  la  negligence  des  medecins  a  saigner?  car  personne  n'e- 
pargne  les  saignees  dans  ces  maladies,  et  dans  toute  TEurope  au- 
cun medecin  ne  cesse  de  tirer  du  sang  que  lorsque  le  malade  est 
en  convalescence,  ou  lorsqu'il  est  bien  evident  qu'il  ne  peut  plus 
supporter  la  saignee.  La  plupart  des  praticiens  pensent  m£ma 
aujourd'hui,  lorsqu'ils  voient  une  pleuresie  qui  ne  se  termine 
pas  franchement  apres  la  periode  aigue,  que  des  tubercules 
preexisians  dans  le  poumon  sont  la  cause  qui  fait  passer  la  phleg- 
masie  a  Tetat  chronique.  Quant  au  traitcment,  M.  Broussais  ne 


(1)  Examen  des  Doctr,  midic.j  t.  n,  pag.  686. 

(2)  Je  n*entends  point  attaquer  ici  le  caract^re  de  M.  Broussais,  pour  lequel  Je  fais 
profession  de  l*estime  que  I'on  doit  2i  un  confrere  honorable  ;  je  ne  lui  reportcrai  point 
Taccusation  de  mauvaise  foi  m^dicale  (voy.  Nouv,  Examen^  etc.,  t.  ii,  pag.  714) ;  mais 
]e  remarque  quMl  tombe  fr^quemment  dans  des  erreurs  dont  un  peu  de  rdflexion  eftt 
pu  le  preserver.  Ainsi,  s*il  etlt  pris  la  peine  de  tenir  note  de  ses  succ^s  et  de  ses  revers, 
il  n^ciit  pas  avanc^  que  sa  pratique  fftt  plus  heureuse  que  celle  d'un  autre,  puisqu'on 
lui  a  prouv^  par  les  registres  du  Val-de-Grdce,  que  pendant  cinq  ann^es  cons^cutives, 
il  a  constamment  perdu  plus  de  malades  que  tous  ses  confreres,  medecins  da  m6me 
h6pital  {fievue  midicaU^  1834).  II  n'edt  point  non  plus  avanc^  que  Ton  s'apercevait 
A&\k  dans  le  public  des  effets  de  la  m^decine  physiolpgique  (Nouv*  Exam.,  pasfim), 
puisque  les  Tables  statistiques  de  Paris  montrent  que  depuis  1819,  dpoque  ^  laquelle 
lUnfluence  de  la  pratique  de  M.  Broussais  et  de  ses  disciples  a  pu  commencer  A  se  faire 
•entir,  la  mortality  a  augmcntd  dans  cette  capitale. 
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peul  faire  ni  plus  ni  moins  qu'eux,  car  sans  doute  il  ne  fait  pas 
tirer  de  sang  lorsqu'il  s'est  bien  convaincu,  par  deux  ou  trois  ten- 
tatives,  que  le  malade  n'en  peut  perdre  sans  eprouver  des  lipo- 
tbymies,  et  que,  loin  d'en  eprouver  aucune  amelioration,  la  fievre 
augmente  avec  la  faiblesse.  On  en  peut  dire  autant  de  Themo- 
ptyste,  dont  M.  Broussaisjne  parle  pas  dans  le  passage  cite,  et  qui 
cependant  paralt  au  moins  cent  fois  plus  souvent  que  la  pleuresie 
et  la  peripneumonie  au  moment  de  Texplosion  de  la  phthisie 
pulmonaire.  11  n'est  aucun  medecin  qui  ne  combatte  cette  he- 
inorrbagie  par  des  saignees  portees  jusqu'aux  limites  de  la  pos- 
sibilite  :  or,  quel  est  le  resultat  commun  de  cette  pratique  ?  on 
arrete  rbemoptysie,  oiais  on  n'empeche  pas  le  deyeloppement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Reste  done  le  catarrhe  :  ici  Temploi  des 
evacuations  sanguines,  repetees  tant  que  dure  la  toux,  est  une 
pratique  nouvelle  et  qui  appartient  en  propre  a  M.  Broussais.  Je 
n'ai  qu'un  petit  nombre  de  faits  pour  I'apprecier  :  ils  m'ont  ete 
fournis  par  des  malades  qui  m'ont  consulte  apres  avoir  ete  traites 
de  la  sorte  par  M.  Broussais  ou  par  quelques*uns  de  ses  disciples, 
moins  reserves  que  lui  encore  sur  Temploi  des  evacuations  san- 
guines. Ces  sujets  ^taient  devenus  phthisiques,  quoiqu'on  eut 
combattu  ainsi  le  catarrhe  des  son  apparition,  avec  une  perse- 
verance vraiment  remarquable  de  la  part  du  medecin  et  des  ma- 
lades. Je  doute,  d'ailleurs,  qu'une  semblable  raethode  put  jamais 
recevoir  une  application  bien  etendue ;  car,  d'apres  la  theorie 
de  M.  Broussais,  tout  catarrhe  peut  determiner  la  phthisie  et  de- 
vrail  etre  traite  de  cette  maniere.  Or,  je  pense  qu'il  serait  diffi- 
cile de  persuader  non-seulement  au  commun  des  malades,  mais 
mSme  a  la  plupart  des  medecins  quji  peuvent  6tre  partisans  des 
opinions  de  M.  Broussais,  de  se  couvrir  de  sangsues  et  de  se 
inettre  a  une  diete  extenuante  chaque  fois  qu'ils  s'enrhumeront. 

En  somme^  la  saignee  ne  peut  ni  prevenir  le  developpement 
des  tubercules,  ni  les  guerir  quand  ils  sont  formes.  EUe  ne  doit 
etre  employee  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  que 
pourdetruire  une  complication  inflammatoire  ou  une  congestion 
sanguine  aigue  :  hors  de  la  elle  nuit  en  diminuant  en  pure  perte 
les  forces  du  malade. 

Cette  proposition  me  parait  mSme  devoir  £tre  appliqu^e  a  Te- 
coulement  periodique  des  femmes.  La  suppression  des  regies  est 
evidemment  chez  elles,  au  moins  le  plus  souvent,  Tefiet  et  non  la 
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cause  du  developpemeat  des  tubercules,  et  tant  que  ces  derniers 
s'accroissent  et  se  multiplient,  tant  que  les  ^ymptdmes  generaux 
de  la  phthisie  marchent  sans  se  ralentir,  il  me  parait  au  moins 
fori  inutile  de  chercher  a  rappeler  revacuation  periodique.  Mais 
lorsqu'il  se  presente  cbez  elles  une  indication  evidente  de  tirer 
une  petite  quantite  de  sang,  il  y  a  souvent  de  Tavantage  a  faire 
appliquer  des  sangsues  a  la  partie  interne  des  cuisses  plutot  que 
dans  un  autre  lieu. 

Les  cauteres  et  les  exutoires  sembleraient  etre  les  movens  les 
plus  rationnels  de  prevenir  le  developpement  des  tubercules  et 
d'empecber  une  eruption  secondaire  lorsqu'on  a  deja  constate 
Texistence  de  tubercules  crus  ou  d'une  excavation  ulcereuse.  Cette 
methode  est  fort  ancienne.  Hippocrate  formait  quatre  escharesau- 
dessous  de  Taisselle,  sur  la  poitrine  ou  dans  le  dos,  avec  le  fer 
rouge  (1).  Celse  (2)  recommande  d'en  faire  six  a  la  fois,  une  sous 
le  mcnton,  une  a  la  gorge,  une  sous  chaque  mamelle,  et  une 
vers  Tangle  inferieur  de  chaque  omoplate. 

J'ai  beaucoup  employe  les  cauteres  actuels  et  potentiels  dans 
le  traitement  de  la  phthisic,  ct  j'avoue  que  je  n'ai  vu  guerir  aucun 
des  malades  chez  lesquels  j'ai  employe  ce  moyen.  Je  les  fais  ap- 
pliquer ordinairement  au-dessous  des  clavicules  ou  dans  la  fosse 
sus-epineusc ;  et,  chez  quelques  malades,  j'ai  reitcre  jusqu'A 
douze  ou  quinze  fois  Tapplication  du  fer  incandescent;  mais  on 
trouve  tres-peu  de  malades  qui  veuillent  se  soumettre  a  ce  trai- 
tement horriblement  douloureux.  La  cauterisation  faite  avec  le 
cuivre  rouge  Test  un  peu  moins,  parce  que  ce  metal  abandonne 
son  calorique  plus  vite  que  le  fer;  mais  elle  Test  encore  beaucoup 
trop  pour  qu'un  malade  qui  Ta  soufferte  une  premiere  fois  se  de- 
termine ay  recourir  une  seconde.  De  petits  moxa  d*une  ligne  de 
diametre,  appliques  successivement  ei  deux  ou  trois  a  la  fois, 
m'ont  paru  plus  utiles  que  Tapplication  des  metaux  incandescens, 
car  j'ai  vu  quelquefois  une  suspension  tres-marquee  de  tous  les 
sympt6mes  oper^e  par  ce  moyen.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  a-peu- 
pres  renonce  a  tous  les  cauteres  actuels  :  des  remedes  aussi  dou- 
loureux ne  doivent  etre  employes  que  lorsqu'ils  offrent,  d'apres 
I'experience,  une  chance  raisonnable  de  succes.  En  consequence 
je  me  borne  aujourd^hui  a  faire  appliquer,  dans  les  memes  points, 

(1)  De  Morbis  intemis;  et  de  Morbis,  lib.  ii, 

(2)  Lib.  Ill f  cap.  xxii. 
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de  petits  morceaux  de  potasse  caustique  de  maniere  a  former  des 
eschares  de  huit  a  dix  lignes  de  diametre;  et  je  renoace  aisement 
a  ce  moyen  pour  peu  que  les  malades  7  r^pugnent. 

Quant  aux  vesicatoires  et  aux  fonticules  permanens,  dont  Fu- 
sage  est  trte-commuiiy  tous  les  praticiens  conyiendront  qu'on  ne 
s'apergoit  pas  beaucoup  de  leur  utilite  chez  les  sujets  qui  pr6- 
sentent  d6ja  les  signes  de  la  phthisie,  et  que  souyent  ils  sont 
tres-incommodes  par  Tirritatioa  locale  qu'ils  occasionent.  On 
doit  eviter  de  les  appliquer  sur  la  poitrine  :  de  cette  maniere  ils 
produisent  quelquefois  un  soulagement  momentane  lorsqu'il  y  a 
des  douleurs  locales  vives ;  mais  trop  souvent  ils  determinent,  au 
contraire,  un  afflux  sur  les  organes  qu'elle  renferme,  et  particu- 
lierement  des  pleuresies. 

Lorsque,  pour  c^der  aux  desirs  des  malades  ou  a  la  coutume, 
je  fais  appliquer  un  yesicatoire,  je  le  fais  mettre  ordinairement  a 
la  partie  interne  de  la  cuisse,  parce  que  cette  partie  conserye  plus 
longtemps  que  le  bras  une  surface  suffisante ;  et  chez  les  femmes, 
rindication  de  rappeler  les  regies  est  une  raison  de  plus  de  choi- 
sir  ce  lieu. 

Queiques  praticiens  ont  tent6  depuis  quelques  ann^es  d'appli- 
quer  des  cautferes  k  la  marge  de  TanuSi  ou  d'y  ^tablir  mSme  une 
iistule  artificielle  a  Taide  d'un  seton.  Je  n'ai  rien  yu  ou  appris 
qui  me  porte  a  croire  que  cette  deriyation  soit  plus  utile  que  les 
autres. 

Les  cas  ou  une  deriyation  yers  la  peau  paratt  le  mieux  indi- 
quee  sont  sans  contredit  ceux  ou  des'  ^coulemens  habituels  sup* 
primes,  ou  un  exantheme  repercute,  ont  paru  £tre  la  cause  oc- 
casionelle  de  la  maladie. 

Mat/ens  propres  a  favoriser  le  ramollissement  des  tubercules.  — 
Les  moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  a  remplir  cette  indi- 
cation ont  et6  proposes  et  employes  souyent  dans  d'autres  yues, 
suiyant  les  variations  des  theories,  et  en  particulier  dans  le  des- 
sein  de  procurer  la  cicatrisation  des  ulceres  internes,  ou  de  fayo- 
riser  Texpectoration,  et  ici  la  methode  alcaline  fondante,  dont 
nous  ayons  deja  parl6  plusieurs  fois,  a  encore  ete  frequemment 
appliquee  :  Teau  de  chaux,  les  eaux  sulfureuses  naturelles  et  ar- 
tificielles  en  bains  et  en  boissons,  le  sel  ammoniac  (rhydro-chlo- 
rate  d'ammoniaque),  les  sous-carbonates  d'ammoniaque  et  de 
soude,  le  nitrate  de  potasse^  Thydro-chlorate  de  sonde,  etc.  On  ne 
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peut  nier  que  ces  moyens  ne  favorisent  quelquefois  Texpectora- 
tion,  et  qu'ils  ne  paraissent  propres  a  hater  le  ramoUissement  de 
la  matiere  tuberculeuse.  Cependant,  si  Ton  en  juge  par  la  lenteur 
ordinaire  et  rinefficacite  fr^quente  des  m^mes  moyens  contreles 
tubereules  ^es  glandes,  on  a  de  la  peine  a  croire  qulls  soient 
plus  souvent  utiles  contre  ceux  du  poumon.  On  peut  en  dire  au- 
tant  de  Thydro-chlorate  de  chaux,  des  preparations  mercurielles, 
de  rhydro-chlorate  de  baryte,  et  m^me  des  preparations  antimo- 
niales,  qui  ne  sont  reellement  utiles  que  pour  faciliter  Texpecto- 
ration,  ou  pour  combattre  une  peri-pneumonie  intercurrente. 

C'est  encore  dans  la  Yue  de  cicatriser  les  ulceres  que  Ton  a 
conseille  les  anti-scorbutiques,  les  plantes  aromatiques,  les  pur- 
gatifs,  les  balsamiques,  et  en  particulier  les  baumes  de  Tola,  du 
Perou,  delaMecque,  la  terebenthine,  le  camphre,  le  soufre  dis- 
sous  dans  les  huiles  volattles  (1). 

On  a  cherch^  encore  a  atteindre  le  meme  but  en  mMantaFair 
que  respire  le  malade  des  gaz  ou  des  vapeurs  diverses,  et  ^tablis- 
sant  ainsi  autour  de  lui  des  atmospheres  artificielles.  Le  peu  d'usage 
que  Ton  a  fait  de  chacun  d'eux  prouve  assez  le  peu  de  confiaoce 
qu'ils  meritent.  On  a  vante  tour-a-tour  les  yapeurs  de  decoctions 
de  plantes  ^moUientes,  celles  des  especes  carminatiyes,  c'est-a- 
dire  aromatiques,  celles  des  plantes  narcotiques,  celles  des  bal- 
samiques  et  des  resines  bruises  sur  le  fer  rouge  ou  sur  un  bra- 
sier,  et  en  particulier  celles  de  la  myrrhe,  du  benjoin,  du  petrole, 
du  goudron,  de  la  resine  unie  a  la  cire,  etc.;  celles  des  etablesa 
yaches;  celles  mSme  qui  resultent  de  la  sublimation  de  certains 
metaux  ou  corps  combustibles,  et  specialement  du  zinc  (2),  du 
plomb  (3)  et  du  soufre  (4). 

On  peut  encore  ranger  dans  la  meme  categorie  Tinspiration  de 
differens  gaz,  a  Taide  d'un  appareil  convenable.  On  a  teute  tour- 
a-tour  Toxygfene  (5),  Thydrogene  (6),  Thydrogene  sulfure  (7), 
Tacide  carbonique  (8). 

(1)  Sydenham,  Processus  iniegri,  etc, 

(2)  Darwin,  ZoonomiOf  torn.  ii. 

(3)  Hi'FELAND,  Journal^  8.  B.,  4.  St.,  pag.  3. 

(4)  Clapier,  Journal  de  M4decine,  torn,  xviii,  pag.  59. 

(5)  Caille,  Journal  encyclopidique^  1783.  —  Fourcroy,  Aimales  de  Chimie,  torn.  rr. 

(6)  Beddoes,  II v.  !•'. 

(7)KoRTUM,  Journal  d'Hufeland^  4.  B.,  pag.  79. 
(8)  Beddoes,  Girtannbr,  Pergival.  Voyez  Ploucqdbt. 
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On  a  mime  vante  Fair  charg^  de  yapeurs  mephitiques,  telles 
quecelles  de  Teau  croupie  (1)  et  la  fumee  des  chandelles.  1 

II  est  plus  que  probable  qu'un  grand  nombre  des  cas  dans  les- 
quels  ces  divers  moyens  ont  paru  efficaces  n'etaient  autre  chose 
que  des  catarrhes  cbroniques;  et  il  est  possible  en  outre  que,  par 
une  idiosyncrasie  particuliere  a  quelques  individus,  les  plus  bi- 
zarres  de  ces  moyens  aient  pu  Hre  utiles  au  moins  comme  pallia- 
tifs,  en  changeant  momentanement  le  mode  de  sensibilite  des 
poumons  el  faisant  cesser  quelques  symptdmes  incommodes.  J*ai 
Tu  souvent  Tinspiration  de  vapours  stimulantes  faire  cesser  les 
douleurs  de  poitrine  ou  la  dyspnee  lorsque  les  vapours  narcoti- 
ques  et  emoUientes  avaient  ete  employees  sans  succes.  En  outre, 
il  est  probable  que  Temploi  des  anti-scorbutiques,  des  balsami- 
ques,  du  quinquina,  et  quelquefois  mime  des  vapeurs  irritantes, 
peut  concourir  a  hater  la  production  du  cartilage  accidentel  qui 
doit  former  la  cicatrice  des  ulceres. 

Moyens  empiriques.  —  Un  grand  nombre  des  remedes  que 
nous  avons  indiques  jusqu*ici  peuvent  bien  Stre  regardes  comme 
tels,  quoique  nous  ayons  essaye  de  les  rallier  a  une  indication. 

Nous  ne  ferons  qu'enumerer  plusieurs  autres  moyens  dont 
Imefficacit^  est  suffisamment  prouv^e  :  tels  sont  la  salivation 
mercurielle,  les  vomitifs  repetes  a  doses  evacuantes  ou  long- 
temps  continues  a  doses  nauseabondes,  le  gland  de  chine  tor- 
refie  ou  non,  le  charbon,  diverses  especes  de  champignons,  et 
entre  autres  le  bolet  odorant  {boletus  suaveolens)^  Tagaric  poivr^ 
[agaricus  piperaHis)^  I'agaric  delicieux  [agaricus  deliciosus),  le 
chou  rouge,  les  ecrevisses,  les  huttres  et  divers  coquillages,  lea 
grenouilles,  la  vipere,  le  chocolat,  la  conserve  et  le  sucre  de  roses 
a  grandes  doses,  le  vin  et  les  boissons  alcooliques,  les  sudori- 
fiques,  Telectricite,  les  cloportes,ropium,  la  cigue,  raconit-napel, 
le  quinquina,  les  semences  de  phellandrium  aquaticum,  les  pre- 
parations de  plomb,  Tacide  hydro-cyan ique,  Texercice  de  Tescar- 
polette,  autrefois  conseille  par  Themison  (2)  et  rappele  depuis  par 
desmodernes,  etc.. 

De  tous  les  moyens  tentes  jusqu'ici  conlre  la  phthisic.  II  n'en 
est  aucun  qui  ait  ete  suivi  plus  souvent  de  la  suspension  ou  de  la 

(1)  Harrisson,  AnnaUs  de  M^decine  de  Duncan^  vol.  ir,  n*  12.  {Journal  de  Hufeland^ 
I  8-  l»pag.  380.) 

(3]  Apud  CaUnm^Aurelianum. 
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cessation  lotale  de  la  phthisie,  que  le  changement  de  lieu.  11  est 
probable  m^me  que  les  boos  eETets  dea  eaux  miaerales  soot  eo 
partie  dus  h  cette  cause;  car,  par  elles-in^mes,  elles  n'oatqu'uae 
eflicacite  au  moins  fort  douteuse,  et  beaucoup  de  phlbisiques  se 
soot  tres-bien  trouves  de  Fair  dcs  montagnes,  quoiqu'ils  n'eus- 
sent  pas  pu  supporter  les  bains  et  I'usage  interne  des  eaux.  L'air 
des  monlagnes  est  cependant  loin  d'etre  utile  a  tous  les  phlbisi- 
ques, et  il  est  probable  qu'il  ne  Test  qu'&  ceux  qui  n'ont  qu'uD 
petit  nombre  de  tubercules ;  car,  s'il  y  a  peu  de  phtbisiques  dans 
les  pays  de  montagnes,  il  est  egalement  constant  que  chez  euila 
matadie  marche  avec  une  grande  rapidite.  L'air  de  la'campagae 
convient  en  general  mieux  que  celui  de  la  ville,  celui  des  pa;s 
chauds  plus  que  celui  des  pays  froids. 

Les  bords  de  la  mer,  surtout  dens  les  climats  doux  et  temperes, 
sont  sans  contredit  les  lieux  oil  Ton  a  vu  guerir  un  plus  ^raod 
Dombre  de  phtbisiques.  Le  t^moignage  de  Taotiquite  s'accorde 
sur  ce  point  avec  celui  des  moderoes.  Aretee  conseille  aux  phlbi- 
siques la  navigation  et  l'air  des  bords  de  la  mer.  Celse  indique 
comme  un  raoyen  convenable  et  commode  les  voyages  d'ltalie  el 
d'^gypte.  Depuis  un  temps  immemorial,  les  medecins  de  presque 
toute  I'Europe  envoient  leurs  phtbisiques  a  Nice  ou  a  Hyeres;  les 
Anglais  recommandent  en  outre  la  cdte  du  Devonshire  et  les  iles 
Canaries.  J'ai  rapporle  plus  haul  les  observations  que  j'ai  failes 
moi-mSme  relativement  a  la  raret6  de  la  pbtbisie  sur  la  cAteme- 
ridionale  de  Bretagne  :  de  six  phtbisiques  que  j'y  ai  vus,  trois 
ontgueri. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  I'ctat  actuel  de  la  science,  nous 

n'avons  pas  encore  de  meilleurs  moyens  a  opposer  a  la  phthisic 

que  la  navigation  et  I'habitatioa  des  bords  de  la  mer  dans  un  cli- 

mat  doux,  et  je  les  conseille  toutes  les  fois  qu'lls  sont  praticabtes. 

J'ai  essaye  I'hiver  dernier  d'^tablir  dans  une  petite  salle  de  Ihos- 

pice  de  Clinique  une  atmosphere  marine  artificielle  i  I'aide  du 

varec  ou  goemon    Trais  (fucus  verrucosus).  Douie   phtbisiques 

furent  soumis  a  ce  traitement  pendant  quatre  mols.  Chet  lousta 

st  restee  stationnaire,  et  chez  quelques-UDS  ramaigrisse- 

i  fievre  hectique  out  m£me  sensiblemeut  diminue.  Veuf   < 

IX,  se  croyant  gu^ris,  n'ont  pas  voulu  rester  plus  long' 

'bApital;  mats  je  dois  avouer  que  dans  ce  nomhrean 

lait  des  esp^rances  r^elles  de  gu^rison.  Le  varec  oons 
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ayant  manque  au  printemps,  a  raison  des  difGculles  de  son  trans- 
port, de  ce  moment  la  maladie  a  repris  una  marche  rapide  sur  les 
trois  malades  rest^s  k  Tfadpital,  et  les  a  conduits  promptement  au 
terme  fatal. 

Traiiement  palliatif  des  symptdmes  de  la  phtkisie.  —  Si  nous 
n'avons  aucun  moyen  direct  et  efficace  a  opposer  a  Taffection  tu- 
berculeuse,  nous  pouvons  au  moins,  dans  beaucoup  de  cas,  adou- 
cir  les  symptdmes  les  plus  incommodes :  telles  sont  surtout  la 
loux,  la  dyspnee,  les  sueurs  excessives  et  la  diarrh^e. 

Les  boissons  ^moUientes  et  les  alimens  mucilagineux  ont  ete 
employes  de  tout  temps  comme  propres  a  rendre  la  toux  moins 
penible. 

Dans  cette  categoric  se  rangent  leslaitsde  femme,  d'linesse,  de 
vacbe,  de  ch^vre,  de  jument ;  le  salep,  le  sagou,  la  gomme,  le 
lichen  d'lslande,  les  fecules  de  pomme  de  terre  et  de  cassave, 
Torge,  le  riz,  le  sucre  surtout;  les  infusions  de  plantes  mucilagi 
neuses  ou  inertes,  convenablement  edulcorees.  Lorsque  la  toux 
est  seche  et  I'expectoration  penible,  de  m^me  que  lorsqu'il  y  a 
insomnie,  on  y  ajoute  avec  ayantage  les  preparations  d*opium  a 
petites  doses  ou  quelque  autre  extrait  hypnotique :  Taconit,  la 
belladone,  le  phellandrium,  n'ont  a  cet  egard  aucune  vertu 
particuliere.  L'acide  hydro-cyanique  reussit  aussi  quelquefois 
assez  bien  a  calmer  la  toux  et  m£me  la  dyspnee ;  mais  ses  effets 
sont  moins  constans  que  ceux  des  preparations  deTopium.Les 
antimoniaux,  quoiqu'ils  aient  6te  fort  yantes  a  certaines  epoques 
et  sous  diverses  formes,  ne  m'ont  jamais  paru  avoir  une  grande 
efficacite,  m£me  pour  faciliter  Texpectoration,  chez  les  phthi- 
siques. 

La  diarrhee  des  pbthisiques  doit  6tre  combattue  ^galement  par 
1  usage  des  mucilagineux  et  des  preparations  d'opium,  parmi  les- 
quelles  on  doit  preferer  les  moins  narcotiques,  telles  que  la  the- 
riaque,  le  diascordium  et  les  pilules  de  cynoglosse.  Mais  quand 
cette  diarrhee  depend  d'ulc^res  tuberculeuXj  comme  il  arrive 
presque  toujours,  on  ne  fait  qu'en  suspendre  Tintensit^,  et  sou- 
vent  mSme  cet  effet  n'est  pas  sensible.  L'ac^tate  de  plomb  paratt 
quelquefois  moderer  la  diarrhee;  plus  constamment  il  diminue 
les  sueurs,  et  c'est  m^me  a-peu-pres  le  seul  moyen  qu'on  puisse 
leur  opposer. 

La  dyspnee  des  pbthisiques  doit  £tre  combattue  par  les  prepara- 
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tioDs  d'opium  et  )es  plantes  Tireuses  que  nous  avons  deja  plusieurs 
fois  indiquees.  {Vot/.  pag.  120.}  L'acide  hydro-cyanique  et  le 
muse  calmeat  aussi  quelquefois  cbez  eux  la  g;£ae  de  la  respira- 
tion. Je  ne  parlerai  point  ici  des  alTectioas  qui  naissent  d'uoe 
congestion  iutercurrente  vers  le  poumon,  iaflammatoire,  hemo^ 
rhagique  ou  sereuse  :  je  remarquerai  seulemeot  qu'il  ne  Taut 
dans  ces  cas  tirer  de  sang  qu'autant  qu'il  est  n^cessaire  pour  apai- 
ser  les  symptdmes  esistans ;  car  tes  saign^es  trop  abondantes  ou 
trop  repetces  accelerent  evidemment  la  marche  de  la  phthisie. 

De  tout  ce  qui  precede,  on  doit,  ceme  semble,  concture,  ainsi 
que  nous  I'avons  dit  au  com  men  cement  de  cet  article,  que  quoique 
lagu^risonde  la  phthisie  tuberculeuse  snit  possible  pour  la  na- 
ture, ellene  Test  point  encore  pour  la  medecine.  L'iDdication  de 
la  derivation,  la  plus  rationnelle  de  toutes,  est  nuUe,  si  I'oncoa- 
sulte  t'esperience.  Ge  n'est  pas  d'ailleurs  la  voie  de  la  nature,  car 
rarement  une  Evacuation  quelconque  coincide  avec  la  coavales- 
cence  :  le  retablissemcnt  des  regies  ou  des  hemorrhoTdes  est  plu- 
tdt  TefTetque  la  cause  de  laguerison.  Pour  attaquer  directement 
lamaladie,  il  faudraitprobablemeatpouToircorrigerune  altefa< 
tion  inconnue  de  rassimilation  ou  de  la  nutrition,  c'est-a-dire, 
au  moins  suivant  toules  les  appareuces,  une  alteration  des 
liquides. 


CHAPITRE  II 

DBS  KYSTES  D&VELOPP&S  DAHS  LES  POUHONS. 

J'entends  par  kystes,  avec  la  plupart  des  anatomistes  modernei, 
une  membrane  accidentelle  formant  une  sorte  de  sac  sans  ouver- 
ture,  ordinairement  obrond,  quelquefois  cependant  irregulierel 
anfractueux,  et  contenant  une  mati^re  liquide  ou  demi-liquide, 
secretee  par  la  membrane  m^me  qui  forme  le  kyste. 

11  est  encore  une  autre  esp^ce  de  kjstes  :  ce  sont  ceux  qui  ren- 
ferment  des  substances  plus  solides  et  etrangeres  a  recoDomie 
animale  saine,  comme  la  mati^re  tuberculeuse  et  les  diverse 
esp^ces  de  cancers,  auxquelles  ils  servent  seulemeot  d'enveloppe> 
Je  n'eotends  parler  dans  cet  article  que  des  kystes  dela  premiere 
esp^cc.  Ces  kystes  sont  toujours  formes  par  un  tissu  naturcl,  c'est- 
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a-dire  semblable  a  quelques-uns  de  ceux  qui  existent  naturelle- 
ment  chez  rhomme  sain.  Le  plus  ordinairement  la  membrane 
qui  les  constitue  ressemble  tout-a-fait  aux  membranes  sereused, 
teiles  que  la  plevre  et  le  peritoine,  ainsi  que  Ta  observe  Bichat ; 
quelquefoiscependant  elle  serapproche  davantage  des  membranes 
muqueuses,  teiles  que  celles  de  la  vessie  ou  des  intestins.  Assez 
souyent  une  couche  de  tissu  fibreux  ou  de  tissu  cellulaire  condense, 
plus  ou  moins  epaisse  et  ordinairement  incomplete,  enyeloppe 
exterieurement  les  kystes  et  les  unit  aux  parties  voisines. 

Quelquefois  mSme  on  trouye  des  kystes  uniquement  formes 
par  un  melange  de  ces  deux  derniers  tissus,  auxquels  se  joignent 
alors  assez  ordinairement  le  tissu  cartilagineux  et  m^me  des  lames 
osseuses  plus  ou  moins  grandes.  La  surface  interne  de  ces  kystes 
composes  n'offre  presque  jamais  Taspect  lisse  et  poli  des  kystes 
sereux  et  muqueux ;  elle  est  au  contraire  inegale,  raboteuse,  et 
souvent  tapissee  (a  et  la  par  une  mati^re  albumineuse  ou  fibri- 
neuse,  demi-concrete,  qui  fait  corps  avec  les  parois  m^mes  du 
kyste  et  se  confond  insensiblement  avec  elles. 

Les  kystes  sont,  de  toutes  les  productions  accidentelles,  celle 
qui  sedeveloppe  le  plus  rarement  dans  le  poumon  del'homme  : 
Morgagni  n*en  donne  qu'un  seul  exemple  (1).  Mais  il  n'est 
pas  rare  d*en  trouver  dans  celui  de  certains  animaux,  et  par- 
ticulierement  chez  les  boeufs  et  les  moutons.  Ces  derniers  sont 
ordinairement  sereux,  contiennent  un  liquide  tenu  et  tr^s-lim- 
pide,  et  sont  formes  par  une  membrane  mince.  Chez  Thomme,  au 
contraire,  je  n'ai  jamais  trouv^  dans  le  poumon  que  des  kystes 
composes,  de  I'espece  de  ceux  que  j'ai  dicrits  ci-dessus,  et  j'en 
ai  rencontre  tout  au  plus  trois  ou  quatre.  Je  suis  porte  a  croire 
qu'ils  ayaient  contenu  autrefois  des  vers  vesiculaires  comme  ceux 
dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre  suivant.  Dans  Fun  de  ces 
cas  seulement,  j^ai  soup^onne  que  le  kyste  etait  developpe  sur  les 
parois  de  la  cavite  laissee  par  une  eschare  gangreneuse  du  poumon. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  kyste  le  plus  volumineux  que  j'aie  vu  dans 
le  poumon  eut  ete  capable  de  contenir  une  pomme  :  il  etait  situe 
dans  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit.  Sa  forme  etait  tres-irr^- 
guliere;  ses  parois,  inegalement  epaisses  de  deux  a  quatre  lignes, 
etaient  revMues  int^rieurement  par  une  substance  d'un  blanc 
jaunatre,  albumineuse  oU  fibrineuse,  qui  se  rapprochait  beau- 

)  Epist.  LXix,  n*  18. 
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coup,  pour  Taspect,  de  la  (unique  moyenne  des  arteres^  et  dont 
la  surface  inegale  semblait  en  quelques  points  tomber  en  detri- 
tus. Plus  exterieurement,  ce  kyste  presentait  une  texture  parfai- 
tement  fibreuse  et  semblable  a  celle  d'un  tendon.  Par  endroits,  il 
avait  la  consistance  et  Taspect  des  cartilages.  On  y  yoyait  aussi 
plusieurs  plaques  ou  pointes  osseuses,  de  longueur  variable,  dont 
les  unes  6taient  paralleles  a  la  direction  de  ses  parois,  d'autres  la 
traversaient  presque  perpendiculairement,  et  venaient  faire  sail- 
lie,  d'une  part  dans  le  kyste,  de  Tautre  dans  le  tissu  pulmonaire, 
dont  elles  etaient  s^par6es  par  une  couche  fibreuse  epaisse  qui 
adherait  tres-fermement  k  Tossification^et  qu'il  6tait  egalement 
difficile  de  desunir  du  tissu  pulmonaire,  quoique  la  ligne  de  se- 
paration entre  ces  deux  tissus  fut  tres-marquee.  Toutes  les  pla- 
ques osseuses  avaient  une  gatne  semblable  lorsqu'elles  etaient 
dans  le  tissu  du  kyste  ou  du  poumon;  mais  les  pointes  qui  pene- 
traient  dans  la  cavite  du  kyste  etaient  a  nu.  Ce  kyste  contenaitun 
liquide  jaun&tre  puriforme. 

II  n'est  pas  douteux  qu'un  kyste  de  ce  volume  ne  dCkt  pro  uire 
Tabsence  ou  une  diminution  tres-notable  du  bruit  de  la  respira- 
tion dans  les  points  correspondans  de  la  poitrine. 


CHAPITRE  III 

m 

DEB  VERS  VfiSICULAIRES  DfiVELOPPfiS  DANS  LES  POUMONS. 

La  seule  espece  de  vers  vesiculaires  que  j'aie  trouvee  dans  les 
poumons  appartient  au  genre  auquel  j'ai  donne  le  nom  d'ac^pha- 
locystes  (1).  Ces  vers,  designes  par  les  observateurs  anciens  sous 
le  nom  d'hydatides  et  long-temps  confondus  avec  les  kystes,  se 
presentent  sous  la  forme  d'une  simple  vessie  d'un  volume  tres- 
variable^  molle,  d'une  consistance  et  d'un  aspect  tout-a-fait  ana- 
logues a  ceux  du  blanc  d'oeuf  a  demi  cuit  et  de  forme  spberolde 
ou  OYoide.  Leurs  parois  sont  diaphanes  ou  demi-transparenies, 
incolores  ou  d'une  couleur  laiteuse,  un  pen  rougeatre,  jauoaire, 

(1)  Ces  vera  se  trouTent  ddcrits  dans  un  M^moire  qui  fait  partie  de  ceux  de  li  Fa- 
eultd  de  Mddecine,  imprim6s  en  1806,  mais  que  .des  circonstances  particuli^res  oot 
forc^  de  laisscr  in^dits  Jusqu*&  ce  jour.  On  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  m6me  Facoli^ 
(an  XIII,  1804,  n*  10]  un  extrait  du  M^molre  dont  il  s'agit. 
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verdatre  ou  grisatre.  Quelquefois  elles  presentent  des  epaississe- 
mens  irreguliers ;  mais  souyent  elles  sont  d'une  epaisseur  uni- 
forme. 

La  cayite  de  ces  yessies  renferme  un  liquide  plus  ou  moins 
abondanty  ordinairement  sereuii  et  limpide,  quelquefois  trouble 
et  souille  de  jaune  ou  d'une  teinte  sanguinoleate. 

Quelquefois  une  grande  acepbalocyste  en  renferme  dans  sa  ca* 
vite  plusieurs  petites ;  d'autres  fois  on  en  trouye  de  plus  petites 
encore  adh^rentes  a  la  surface  externe  ou  interne  de  leur  mere, 
dont  elles  ne  paraissent  se  detacher  que  lorsqu'elles  ont  acquis 
une  certaine  grosseur. 

Les  acepbalocystes  n'ont  d'ailleurs  aucun  organe  distincti  et 
presentent  le  type  de  Tanimal  le  plus  simple  que  Ton  puisse  ima- 
giner  :  c'est  sans  doute  ce  qui  a  porte  M.  Rudolpbi  a  leur  refuser 
cette  qualite,  et  a  penser  que  je  m'etais  trompe  en  la  leur  accor- 
dant (1). 

II  serait  trop  long  d'exposer  toutes  les  raisons  par  lesquelles  je 
pourrais  soutenir  ma  maniere  de  yoir^  et  ce  n'est  pasici  le  lieu. 
Je  me  contenterai  seulement  de  dire  que  le  professeur  Percy  a  yu 
des  hydatides  de  ce  genre  se  mouyoir  d*une  maniere  tres-distincte, 
et  que  j*ai  observe  tons  les  degres  de  la  reproduction  de  ces  vers, 
qui  se  fait,  comme  cbez  certains  polypes,  par  des  especes  de  bour- 
geons qui,  nes  dans  Tepaisseur  des  parois  du  ver,  se  prononcent 
a  Tune  ou  a  Tautre  de  ses  surfaces,  deviennent  creux,  prennent 
une  forme  arrondie  en  grossissant,  et  finissent,  comme  je  viens 
de  le  dire,  par  se  detacher  de  leur  mere.  Quelquefois  ces  bour- 
geons, spheroides  dans  Torigine,  nombreux,  contigus  et  plus  opa- 
ques que  leur  mere,  ressemblent  parfaitement  a  des  oeufs. 

Les  acepbalocystes  sont  touj ours  renfermes  dans  un  kyste  qui 
les  separe  entierement  des  parties  environnantes.  Ces  kystes  sont 
ordinairement  fibreux ;  mais  assez  souvent  on  y  trouve  en  outre 
des  points  carlilagineux  ou  osseux.  Leur  surface  interne  est  rare- 
ment  lisse  ;  souvent  mSme  elle  est  tellement  inegale  qu'elle  paralt 
comme  decbiree.  Quelquefois  elle  est  tapissee  par  une  matiere 
albumineuse  opaque,  demi-concrete,  d*un  jaune  d'ocre  un  peu 
fauve,  et  en  partie  reduite  en  detritus. 

Quand  il  y  a  plusieurs  acepbalocystes  dans  un  mSme  kyste, 

(1)  Entozoorum  sive  vermium  inlestinalium  kistoria  naturalise  auctore  Car,  As- 
mundo  Kudolphi,  Amstel.,  in-8*,  1810,  vol,  ii,  pars  u^pag.  367,  in  addit. 
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on  y  trouve  en  outre  ua  liquide  tant6t  limpide,  tanl6t  trouble, 
jaunaire  ou  sanguinolent,  dans  leqiiel  nagent  f^s  vers ;  lorsquele 
kyste  n'en  renferme  qu'une  seule,  elle  le  retnplit  quelquefois  en 
entier  et  tapisse  immediatement  ses  parois. 

Les  acephalocystes  peuvent  se  d^vetopper  dans  presque  tous  les 
organes  du  corps  humain.  On  les  a  rencontres  souvent  dans  le 
poumon ;  ou  du  moins  toutes  les  observations  A'hydatides  trouvees 
dans  cet  organe  me  paraissent  devoir  se  rapporter  a  ce  genre  de 
vers.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  onf  el6  publiees  par 
Johnson  (1),  Collet  (2),  Malloet  (3),  M.  Baumes  (4)  et  M.  Geof- 
frey (5). 

Je  crois  devoir  donner  ici  un  extrait  de  cette  derniere,  pnrce 
qu'on  pourra  recoanaltre  clairement  qu'il  eut  ete  Facile  de  suirre 
les  progres  de  la  maladie  a  I'aide  du  cylindre,  et  qu'iI  eut  peut-^tre 
mdme  ete  possible  d'arriver  a  un  diagnostic  assez  exact  pour  se 
determiner  a  tenter  la  guerison  par  I'ouverture  de  ta  poitrine. 

Unjeune  homme  ne  de  parens  sains  avaiteuadix-huitansune 
p^ripneumoniequiavait  ete  guerie  parfaitcment.  Les  deux  annee; 
suivantes,  sa  sante  avait  et^  notablemenl  d^rangee  par  des  exces 
veneriens,  par  les  fatigues  de  la  guerre,  et  par  plusieurs  affec- 
tions syphilitiques  negligees.  A  viogt-quatre  aas,  il  avait  eprouv^ 
un  rhume  tr^s-violent  et  tres-opiniatre ,  accompagne  de  vires 
douleurs  au  c6te  gauche  qui  I'empgchaientde  pouvoir  se  couclier 
sur  ce  cdle.  Ces  douleurs  cesserent  avec  le  rhume  ;  mais  la  cause 
la  plus  legere  les  faisait  reparaitre. 

Au  mois  de  juillet  1800,  cejeune  homme  fut  afTecte  d'un  iclere 
qui  se  dissipa  au  bout  de  trois  mois.  A  cette  epoque,  it  readit  de 
tres-peiits  morceaux  de  tenia.  Quelque  temps  apres,  la  doukur 
de  c6le  et  uae  toux  seche  reparurenl,  et  avec  taut  de  violence  que 
le  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre  mouvement.  Bient6t  cetle 
douleup  et  cette  toux  diminucrent ;  mais,  peu  de  temps  apres,  le 
malade  se  ptaignit  d'une  petite  tumeiir  dont  le  siege  elail,  seloD 

i,  dans  I'hypochondre  droit.  Cette  tumeur,  peu  sensible  d'abord, 

devint  bientdt  davantage  et  fut  parfaitement  reconnue.  A  cette 


1)  Abrigi  des  Transact,  phitosoph.,  pan.  to,  p»g.  180. 

!)  Commenlarii  de  rebus  in  scienl.  nntural.,  vol,  iii,  pti{ 

3)  Mimoirei  de  I'Acndimie  des  Sciences,  «nn.  118!. 

i)  Annala  de  Monlpellier.  lom.  i. 

5)  Bulletin  de  IBcote  de  Midecine,  an  xiii,  n*  1!,  1805. 
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ipoque,  la  toux  seche  reparut  accompagnee  d'etouffemens  mo- 
nientanes. 

Au  rapport  du  malade,  il  y  eut  deplacement  de  la  tumeur,  qui, 
k  mesure  qu'elle  augmentait  de  Tolume,  se  rapprochait  de  la  re- 
gion ombilicale:  le  point  de  c6te  disparut,  et  fut  remplac^  par  de 
yiolentes  coliques  et  des  maux  de  tfite  tres-frequens.  Au  mois  de 
mai  1803,  le  inalade  se  presenta  a  M.  Andry  et  h  M.  Geoffroy,  qui 
le  trouverent  dans  Tetat  suivant :  il  etait  fort  maigre ;  il  avait  le 
facies  des  personnes  sujettes  aux  obstructions :  s'etant  couch^ 
pour  faire  palper  sa  tumeur,  elle  parut  d'un  volume  si  conside- 
rable que  la  main  pouvait  a  peine  en  embrasser  la  moitie ;  sa  du- 
rete  etait  telle  qu'elle  ne  c^dait  point  sous  Ic  doigt ;  sa  surface 
semblait  £tre  tr^s-lisse.  Elle  etait  mobile,  et  pouvait  Stre  facile-- 
meat  deplacee  d'un  pouce,  soit  a  droite,  soit  a  gauche.  La  peau 
qui  la  recouTrait  ne  presentait  aucun  changement  de  couleur. 
Les  muscles  droits  paraissaient  dans  un  etat  de  contraction  spas- 
modique.  Les  battemens  du  coeur  etaient  si  violens  dans  la  region 
epigastrique,  qu'ils  etaient  sensibles  mSme  a  Toeil. 

Le  malade  se  plaignail  d'un  etouffement  continuel  et  d'une 
espece  d'etranglement  lorsqu'il  montait  un  escalier.  Get  etouffe- 
ment lui  occasionait  un  mouvement  des  machoires  qui  ressem- 
blail  assez  a  un  bftillement  repet^.  II  eprouvait  des  faiblesses 
assez  frequentes,  toussait  de  temps  en  temps,  cracbait  parfois  un 
peu  de  sang,  et  avait  un  tremblcment  presque  continuel.  Ges  symp- 
t6mes  etaient  plus  prononces  dans  les  temps  froids ;  ils  dimi- 
nuaient  notablement  lorsque  la  temperature  etait  douce.  Gepen- 
dant  Tappetit  etait  toujours  reste  assez  bon,  quelquefois  mfime  il 
etait  excessif.  Le  sommeil,  quoiqu'agite,  avait  toujours  procure 
un  peu  de  repos.  Le  pouls  n'offrait  point  de  derangement  notable. 
Les  urines  etaient  peu  chargees,  et  les  selles  avaient  besoin  d'etre 
provoqu^es  par  des  lavement. 

Get  etat  fut  a-peu-pres  le  mSme  jusqu'au  mois  de  Janvier  1804, 
epoque  a  laquelle  la  g£ne  de  la  respiration  augmenta  considera- 
blement,  ainsi  que  tons  les  autres  symptdmes  deja  d^tailles.  II  eut 
encore  quelques  alternatives  de  mieuxjusqu'au  mois  de  mai ;  enfin, 
vers  le  commencement  de  juin,  il  eprouva  deux  acces  tres-violens, 
a  un  jour  de  distance,  qui  faillirent  le  suffoquer.  II  revint  a  Paris 
pour  consulter  M.  Geoffroy.  11  avait  fait  dix  lieues  en  voiture. 
Rendu  chez  lui,  il  se  trouva  assez  bien,  et  soupa  legerement.  Quel- 
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ques  heures  apres,  il  fut  pris  d'ua  nouvel  acces  de  strangulation 
dans  lequel  il  pent. 

L'ouverture  fut  faite  par  MM.  Dupuytren  et  Geoffpoy.  lis  trou- 
verent  dans  le  lobe  gauche  du  foie  un  kyste  en  partie  cache  dans 
la  substance  de  ce  visc^re,  en  partie  saillant  dans  la  cavite  abdo- 
minale,  et  semblable  a  une  yessie  qu'on  pouyait  mouyoir  et  depla- 
cer  a  yolonte.  Les  parois  du  kyste  etaient  minces  et  cependant 
fibreuses ;  elles  seinblaient  retirees  sur  elles-mSmes  et  comme 
racornies.  Sa  cayit^  contenait,  l"".  une  certaine  quantite  d'un 
liquide  de  couleur  brune  ;  2^.  un  grand  nombre  de  petites  byda* 
.tides,  la  plupart  de  la  grosseur  d'un  pois :  on  en  remarquait 
une  ou  deux  qui  pouyaient  ayoir  celle  d*un  jaune  d'oeuf. 

La  partie  du  kyste  hydatique  qui  etait  placee  hors  du  foie  adiie- 
rait  fortement  a  la  petite  courbure  de  Testomac,  et  cependant  il 
n'existait  aucune  trace  de  cicatrice  sur  la  membrane  interne  de 
cet  organe. 

La  poitrine  ayait  une  dimension  considerable,  et  etait  si  exac- 
tement  remplie,  que  le  coeur,  repousse  en  has,  correspondait, 
comme  M.  GeofTroy  Tayait  remarque  sur  le  yiyant,  a  la  partie 
superieure  de  Tepigastre.  Les  deux  poumons,  comprimes,  aplatis 
et  reduits  a  un  feuillet  tres-mince,  etaient  refoules  yers  la  partie 
anterieure  de  la  poitrine,  derriere  les  cartilages  des  cdtes.  Le 
reste  des  cayit^s  des  pleyres  etait  occupe  par  deux  tumeurs  tres- 
yolumineuses,  ^tendues  Tune  et  Tauti^e  depuis  le  sommet  de  la 
poitrine  jusqu'au  diaphragme  :  elles  adheraient  intimemeat  aut 
cdtes  et  a  la  totalite  du  mediastin,  et  ayaient  repousse  le  cceur 
hors  de  la  cayite  de  la  poitrine.  Les  deux  tumeurs,  egalement 
tendues  et  fluctuantes,  ayaient  une  enyeloppe  blanche,  fibreuse, 
assez  mince,  quoique  fort  resistante,  et  renfermaient  chacune 
une  enorme  hydatide.  Ces  hydatides  remplissaient  exactemeot 
chaque  kyste  et  semblaient  y  adherer  a  Taide  d'une  matiere  glu- 
tineuse.  Le  liquide  parfaitement  limpide  qu'elles  contenaient  fut 
eyalue  a  cinq  pintes  et  demie  pour  chucune.  Leur  longueur  etait 
d'enyiron  onze  pouces. 

La  description  des  rapports  des  kystes  n'est  pas  assez  detaillee 
dans  cette  obseryation  pour  qu'on  puisse  assurer  absolument 
qu'ils  fussent  situes  dans  le  tissu  pulmonaire,  plutdt  que  sous  Tun 
pu  Tautre  feuillet  de  la  pleyre.  Cependant  il  me  paratt  probable 
qu'ils  s'etaient  deyeloppes  primitiyement  dans  le  poumon,  et  qu'en 
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se  deyeloppant  ils  se  sont  portes  a  sa  partie  externe,  et  I'ont  refoul6 
contre  le  mediastin. 

Une  consideration  plus  importante  parait  avoir  frappe  Tauteur: 
il  demande,  a  la  suite  de  son  observation,  si,  dans  un  cas  de  cette 
nature,  en  supposant  que,  par  un  grand  nombre  d'observations, 
on  put  trouver  des  signes  propres  a  Tindiquer,  on  ne  pourrait  pas 
tenter  la  ponction.  Je  pense  que  Tauscultation  mediate  resoudrait 
facilement  la  premiere  partie  de  cette  question  :  car  Taugmenta- 
tion  progressive  de  la  surface  dans  laquelle  on  n'entendrait  pas 
la  respiration  indiquerait  parfaitement  le  lieu  et  le  d^veloppement 
du  kyste.  Mais  comme  on  ne  pourrait  jamais  savoir  si  la  tumeur 
qui  comprime  le  poumon  est  un  corps  solide  ou  liquide,  je  pense 
qu'on  devrait  pr^ferer  Toperation  de  Fempyeme  (qui,  dans  tons 
lescas,  ne  peut  avoir  un  grand  inconvenient)  a  la  simple  ponc- 
tion, qui  pourrait  en  avoir  si  la  tumeur  etait  un  corps  solide  plac^ 
dans  1.1  plevre  ou  dans  le  poumon. 

M.  Gayol  a  presente  depuis  a  la  Societe  de  la  Faculte  de  Mede- 
cine,  une  observation  &-peu-pres  semblable  a  celle  de  M.  Geof- 
frey ;  mais  elle  n'a  point  encore  ete  publiee.  Dans  le  cas  observe 
parM.  Cayol,  le  kyste  hydatique  etait  situe  entre  la  plevre  et  les 
c6tes. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Mddecine  par  MM.  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer  (i),  Thistoire  d'un  homme  qui  a  rendu  pendant 
plusieurs  mois,  par  Texpectoration,  des  pellicules  obrondes,  qu'il 
est  facile  de  reconnaltre  pour  des  debris  d'acephalocystes,  et  dont 
quelques-unes  paraissent  6tre  des  acephalocystes  entieres,  mais 
affaissees. 

J'ai  vu  un  cas  semblable  a  rH6tel-Dieu  de  Nantes,  en  1798; 
et  M.  Ribes  m'en  a  fait  voir  un  second  il  y  a  quelques  annces. 
Ces  deux  malades  ont  gueri,  ainsi  que  le  sujet  de  Tobservation 
inseree  dans  le  Journal  de  MSdecine^  et,  par  consequent,  on  n'a 
pas  pu  verifier  quel  ^tait  le  siege  des  ac6pbalocystes ;  mais  il 
a'est  guere  probable  qu'il  fut  ailleurs  que  dans  le  poumon. 

II  serait  cependant  possible  qu^un  kyste  hydatique  d^veloppe 
dans  le  foie  se  fit  jour  a  travers  le  diaphragme  dans  les  bronches, 
puisque  des  abces  du  foie  se  sont  quelquefois  vides  de  cette  ma- 
niere.  Dans  ce  cas,  je  pense  que  tous  les  ph^nomenes  des  excava- 
tions pulmonaires,  c'est-a-dire  le  rftle  caverneux,  la  respiration  et 

(1)  Tom.  u,  cahier  de  praiiial  aa  n,  1801. 
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la  toux  cayerneuses,  et  m£me  la  transmission  de  la  voix  h  trayers 
le  tube  du  stethoscope  pourraient  se  manifester  a  la  region  du 
foie. 

J'ai  ete  consulte,  il  y  a  enyiron  quinze  ans,  pour  une  jeune 
personne  qui  eprouyait  une  grande  dyspnee,  ayec  toux,  ex- 
pectoration abondante  et  amaigrissement  notable.  L'ensem- 
ble  des  symptdmes  qu*elle  pr^sentait  annon^ait,  en  un  mot,  la 
phthisie  pulmoaaire.  Un  jour,  elle  eprouva  des  douleurs  tres- 
yiyes  dans  la  region  epigastrique,  et,  quelques  heures  apres, 
elle  rendit  par  les  selles  une  quantite  considerable  d'ac^phalo- 
cystes,  dont  la  grosseur  yariait  depuis  celle  d'une  ayeline 
jusqu'a  celle  d'un  ceuf  de  pigeon.  Des  ce  moment^  la  fieyre 
hectique^  le  catarrhe  et  la  dyspnee  cesserent,  et  peu  de  temps 
apres  la  malade  ayait  repris  son  embonpoint  et  ses  forces.  Ne 
peut-on  pas  penser  que,  chez  cette  malade,  un  kyste  place 
dans  le  poumon  gauche  se  sera  ouyert,  a  trayers  le  diaphragme, 
dans  Testomac  ou  le  colon  transyerse?  Quoi  qu'il  en  soit,  dansce 
cas,  comme  dans  celui  des  hydatides  crachees,  le  cylindre  donne- 
rait  certainement  des  lumieres  que  Ton  ne  pourrait  obtenir  par 
aucun  autre  moyen. 

Le  siege  de  la  maladie  serait  reconnu  par  des  phenomenes 
analogues  a  ceux  que  presentent  les  excavations  pulmonaires. 
On  mesurerait  d'une  maniere  certaine  Tetendue  du  kyste  hyda- 
tique,  et  peut-^tre  m^me  serait-il  possible  de  reconnaitre  sa  na- 
ture avant  qu*il  fut  ouyert  dans  les  bronches.  L'un  de  mes  an- 
ciens  eleves,  M.  le  docteur  Beaugendre,  aujourd'hui  medecin  a 
Quimperle,  m'y  a  fait  voir  en  1821  une  dame  conyalescente 
d'une  affection  de  poitrine,  dans  laquelle  elle  ayait  crach^  un 
grand  nombre  d*acephalocystes.  On  reconnaissait  encore  un 
reste  de  rhonchus  cayerneux  dans  le  point  occupe  par  le  kyste, 
et  M.  Beaugendre  me  dit  y  ayoir  entendu  plusieurs  fois  un  leger 
gargouillement  independant  des  mouyemens  respiratoires,  et 
qui  paraissait  dvL  a  la  contraction  automatique  des  yers  yesicu- 
laires. 

Traitement.  Les  signes  d'un  yaste  kyste  hydatique  situe  pres  de 
la  surface  du  poumon,  ou  entre  la  plevre  costale  et  les  parois 
tboraciques,  etant  les  m&mes  que  ceux  de  Tempyeme,  Toperation 
de  Tempyeme  serait  necessairement  indiquee,  et  elle  ofTrirait 
peut-gtre  plus  de  chances  de  succes  que  celle  qui  se  fait  pour 
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yider  un  epanchement  pleuretique.  Nous  donnerons  quelques 
Tues  sur  ceite  operation  en  parlant  de  la  pleuresie,  et  par  con- 
sequent nous  ne  nous  etendrons  pas  davantage  ici  sur  ce  sujet. 

Lorsque  Texpectoration  des  hydatides  yient  k  attester  leur  exis- 
tence dans  le  poumon,  ou  dans  une  cavite  quelconque  qui  s'est 
mise  en  communication  avec  lui,  et  dans  le  cas  mSme  ou  les 
signesdonnespar  le  stethoscope  et  la  percussion  permettent  seuls 
de  soiipsonner  la  presence  de  ces  vers,  de  tons  les  moyens  par 
lesquels  on  a  tente  jusqu'ici  de  les  detruire,  le  sel  commun 
(hydro-chlorate  de  sonde)  est  celui  dont  les  bons  effets  semblent 
le  plus  confirmes  par  Texperience.  La  pourritureet  le  toumis  des 
moutons  sont  dus  au  developpement  de  deux  especes  de  vers  ve- 
siculaires,  le  cyslicerque  fibreux  [cysticercus  lineaUis^  cyst,  tenui- 
collis,  Rudolph.)  et  le  polycephale  granuleux  [cosnurus  cerebralis, 
Rudolph.),  qui  se  developpent,  Tun  dans  le  foie  et  les  autres  or- 
ganes  abdominaux,  Tautre  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les 
moutons  qui  paissent  dans  des  pres  sales  sont  exempts  de  ces  ma- 
ladies,  et  en  conduisant  les  moutons  malades  dans  les  m&mes  pa- 
turages  on  les  guerit  le  plus  souvent.  J'ai  employe  plusieurs  fois 
ayec  succes  les  bains  sales  chez  des  personncs  qui  avaient  rendu 
des  acephalocystes  ou  qui  portaient  des  tumeurs  qu'on  pouvait 
soupQonner  etre  dues  a  ces  vers.  J'ai  yu  plusieurs  fois  des  tu- 
meurs Yolumineuses  s'affaisser,  et  disparaitre  sous  Tinfluence  de 
ce  moyen.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kyste  hydatique  se  fit  jour  dans 
les  intestins,  et  la  malade,  qui  presentait  des  symptdmes  propres 
a  faire  craindre  une  mort  prochaine,  rendit  par  les  selles  un 
grand  nombre  d'acephalocystes,  aprcs  avoir  pris  trois  ou  quatre 
bains  qui  contenaient  chacun]  six  livres  d'hydro-chlorate  de 
soude.  Cette  evacuation  fut  suivie  de  la  guerison  de  la  maladie. 

La  guerison,  au  reste,  pent  avoir  lieu  sans  que  les  acephalo- 
cystes soient  expulsees  au  dehors  :  il  suffit  que  ces  vers  meurent. 
Le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  celui  dans  lequel  ils  nagent 
quelquefois,  sont  alors  absorbes;  le  kyste  se  resserre  sur  lui- 
meme,  et  se  reduit  a  une  tres-petite  masse,  dans  laquelle  on 
Irouve,  en  Tincisant,  les  hydatides  tout-a-fait  aplaties,  pressees 
les  unes  sur  les  autres,  et  quelquefois  stratifiees  avec  des  cou- 
ches de  la  matiere  albumineuse  jaun&tre  et  plus  ou  moins  fria- 
ble dont  j'ai  parle  ci-dessus.  Dans  cet  etat,  les  tumeurs  hydati- 
ques  ne  paraissent  plus  avoir  aucune  influence  facheuse  sur 
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I'economie,  et  c'est  sans  doute  h  ce  cas  qu'il  faut  rapporter  les 
•exemples  rares  de  tumours  externes  ou  internes  regardees  comme 
squirrheuses,  el  que  Ton  yoit,  contre  toute  esp^rance,  disparaitre 
spontanement. 


CHAPITRE  IV 

DES  CONCRETIONS  CARTILAGINEUSES,    OSSEUSES,    P^TRfiBS   ET   CRSTACEES 

DU   POUMON. 

Des  concretions  cartilagineuses,  osseuses,  petrees  ou  cretacees 
se  Yoient  assez  frequemment  dans  les  poumons^  et  elles  y  oni  eie 
rencontrees  par  presque  tons  les  anatomistes  qui  se  sont  liyris  a 
Texamen  des  alterations  pathologiques,  depuis  le  16^  siecle.  Pour 
mettre  quelquc  ordre  dans  ce  que  nous  avons  a  en  dire,  nous 
decrirons  d'abord  les  formes  assez  variees  sous  lesquelles  elles 
peuvent  se  presenter ;  nous  parlerons  ensuite  des  accidens  qu'oQ 
leur  a  attribu^s,  et  de  leur  origine. 

Nous  avons  deja  parle  de  diverses  productions  fibreuses  ou 
cartilagineuses  accidentelles  qui  peuvent  se  d6velopper  dans  le 
poumon,  et  entre  autres  de  celles  qui  accompagnent  quelquefois 
la  dilatation  des  bronches,  de  celles  qui  forment  des  kystes  ren- 
fermant  des  tuberculosa  des  yers  vesiculaires,  ou  des  liquides  de 
nature  variable,  et  de  celles  qui  constituent  les  fistules  et  les  ci- 
catrices pulmonaires  qui  succedent  aux  tubercules.  * 

On  trouve  encore  quelquefois  dans  le  poumon  des  kystes  carti- 
lagineux  qui  renferment  des  concretions  osseuses  ou  cretacees  de 
Fespece  de  celles  qui  seront  decrites  plus  bas,  etdes  productions 
cartilagineuses  informes,  ordinairement  d'un  mediocre  volume, 
et  qui  presentent  souvent  fk  et  la  quelques  points  d'ossification 
commensante. 

L'ossification  accidentelle  quise  developpe,  soit  dans  ces  carti- 
lages, soit  sans  leur  formation  prealable,  et  dans  le  tissu  pulmo- 
naire  lui-mSme,  n'est  jamais  parfaite,  ou  aumoinsje  n'ai  jamais 
vu  dans  le  poumon  de  productions  de  ce  genre  qui  presentassent 
la  texture  fibreuse  et  la  coherence  solide  de  la  partie  moyeane 
des  OS  longs,  et  encore  moins  la  substance  spongieuse  qui  rem- 
plit  Textr^mit^  de  ces  os  ou  le  centre  des  os  courts.  U  semble 
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que,  dans  le  developpement  de  ces  ossifications  accidentelles,  la 
nature  einploie  une  plus  grande  quanlite  de  phosphate  calcaire 
et  une  quantite  beaucoup  moindre  de  gelatine  que  dans  celui 
desos;  d'ou  il  resulte  que  ces  ossifications  presentent  plus  sou- 
vent  Taspect  d'une  petite  pierre  que  celui  d'un  os,  et  c'est  sans 
doute  pour  cette  raison  qu*elles  ont  ^te  nommees  calculeuses  ou 
tophacees  par  plusieurs  auteurs. 

Quelquefois  meme  il  semble  qu'aucun  atome  de  gelatine  ne 
sV  trouve  mele,  et  alors  le  phosphate  calcaire  se  presente  sous 
Tapparence  de  craie  a  demi  seche  ou  fortement  imbibee  d'eau. 
Nous  decrirons  successivement  ces  diverses  varietes  sous  les 
noms  d' ossifications  imparfaites  ou  pitrees^  et  de  concretions  cre'-^ 
tacies. 

Les  ossifications  imparfaites  sont  enkyst^es  ou  non  enkystees, 
Les  premieres  sont  fort  rares  dans  le  poumon;  elles  forment  de 
petites  masses  rondes,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  chenevis  jusqu'a  celui  d'une  noisette,  et  qui  sont  enve- 
loppees  d*un  kyste  cartilagineux,  d'une  demi-ligne  a  une  ligne 
d'epaisseur,  qui  leur  adhere  intimement. 

Les  productions  osseuses  non  enkystees  du  poumon  sont  d'une 
forme  extrSmement  irreguliere.  Leur  jsurface  est  anfractueuse 
et  herissee  d'asperites,  a-peu-pres  comme  celle  de  la  pierre  meu- 
liere.  Leur  centre  est  blanc,  opaque,  d'une  apparence  tout-a-fait 
calculeuse,  et  il  est  facile  a  reduire  en  poussiere  par  la  tritura- 
tion. Leurs  parties  les  plus  exterieures,  au  contraire,  sont  un 
peu  jaunatres,  olfrent  une  demi-transparence  legere  et  comme 
cornee,  sont  plus  difficiles  a  reduire  en  poudre  sous  le  marteau, 
et  paraissent  etre  dans  un  etat  d'ossification  un  peu  plus  parfaite. 
Ces  ossifications  se  trouvent  quelquefois  plongees  dans  le  tissu 
pulmonaire,  auquel  elles  adherent  intimement;  d'autres  fois  elles 
se  developpent,  comme  nous  Tavons  dit,  au  milieu  d'une  masse 
cartilagineuse.   Enfin   on  les  trouve  tres-frequemment  au  cen- 
tre   d'une    masse  tuberculeuse,    et   particuliferement  de  celles 
qui  se  developpent  dans  les  glandes  bronchiques.  Dans  ce  der- 
nier cas,  lorsque  le  tubercule  vient  a  se  ramollir,  la  concretion 
osseuse  reste  libre  et  flottante  au  milieu  de  I'excavation  qui  lui 
succede  (Obs.  xix);  et,  lorsque  son  volume  ne  s'y  oppose  pas,  elle 
passe  dans  les  bronches  qui  communiquent  avec  I'excavation  tu- 
berculeuse, et  est  rejetee  au  dehors  par  I'expectoration. 

31 
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<  Les  concretions  cretacees  se  presentent,  comme  nous  Tavons  dit, 
sous  Tapparence  de  la  craie  legerement  humide  ou  melee  d'une 
assez  grande  quantite  d'eau  pour  la  delayer  entierement.  Dans  ce 
dernier  efat,  elles  sont  toujours  enkystees ;  dans  le  premier,  elles 
peuvent  ne  pas  Tetre,  quoiqu'elles  le  soient  ordinairement. 
Lorsqu'on  6crase  entre  lesdoigts  cette  matiere  cr^tacee,  elle  parait 
quelquefois  reduite  en  poudre  impalpable ;  mais  assez  souvent 
elle  contient  quelques  petits  fragmens  d'ossification  petree,  qui 
donnent  la  meme  sensation  que  des  grains,  de  sable  mSles  a  de  la 
craie  plus  ou  nioins  mouillee. 

Les  kystes  qui  renferment  la  matiere  cretacee  sont  ordinaire- 
ment cartilagineux.  lis  sont  sph^roides  ou  informes  ;  j'en  ai  vu 
un  qui  presentait  assez  exactement  la  forme  d'une  pyramide 
k  quatre  pans  inegaux. 

Les  kystes  arrondis  sont  quelquefois  osseux,  mais  d^une  ossiGca- 
tion  imparfaite,  ou  tout-a-fait  semblable  a  la  croute  ext^rieure  et 
demi-transparente  des  concretions  osseo-terreuses  decrites  ci- 
dessus.  J'ai  trouve  assez  souvent  des  concretions  de  ce  genre  for- 
mees  par  plusieurs  kystes  osseux  ou  cartilagineux  concentriques^ 
s'enveloppant  les  uns  et  les  autres,  et  s^pares  par  des  couches  de 
matiere  cretacee  humide. 

11  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  la  matiere  cretacee  a 
demi  liquide  placee  au  centre  d'un  tubercule,  et  particuli^rement 
de  ceux  qui  se  d^veloppent  dans  les  glandes  broncbiques. 
Quoiqu'aussi  humide  que  la  matiere  tuberculeuse  elle-m^me, 
il  est  facile  de  Ten  distinguer  a  son  opacite  plus  grande, 
et  a  sa  blancheur,  qui  contraste  avec  la  couleur  jaune  pale  des  tu- 
bercules.  Si  on  laisse  secher  cette  matiere  cretacee,  elle  devient 
plus  blanche  que  lorsqu'elle^tait  humide,  etacquiertune  cohesion 
qui  ne  permetpas  de  la  reduire  en  poudre  en  la  pressant  entre  les 
doigts. 

Les  concretions  osseuses  ou  cr^tac^es  du  poumon  sont  ordinai- 
rement fort  petites.  Je  n'en  ai  jamais  trouv6  de  plus  grosses  qu*une 
amande. 

Je  n'ai  jamais  yu  non  plus  la  transformation  compile  d'une 
portion  du  poumon  en  une  substande  oss^o-p^tree  ;  j'ai  seulement 
trouve  quelquefois,  autour  des  cicatrices  pulmonaires  imparfailes, 
une  petite  quantite  de  matiere  cretacee  disseminee  et  comme  infil- 
tree dans  le  tissu  pulmonaire. 
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On  trouYe  dans  la  plupart  des  patbologistes  des  apinions  assez 
singulieres  sur  la  cause  et  Torigine  des  concretions  osseuses  et 
cretacees  du  poumon.  J*examinerai  seulement  celles  qui  sont  le 
plus  specieuses,  ou  qui  ont  ete  ^mises  par  des  hommes  dontle  nom 
fait  le  plusautorite.  Cullen,  apres  beaucoup  d^autres,  les  regarde 
comme  une  cause  frequente  de  rastbme,  et  pease  qn'elles  peuyent 
etre  dues  aux  emanations  pulverulentes  mMees  dans  Fair  et  que 
respirent  babituellement  les  hommes  youes  a  certaines  professions, 
comme  les  amidonniers,  les  lapidaires,  les  chaufourniers,  les 
voiluriers,  etc. 

La  nature  chimique  des  concretions  dont  il  s*agit,  micux 
connue  depuis  les  belles  analyses  de  Scbeele,  rend  aujourd*hui, 
comme  nous  Tavons  di^ja  dit  (page  178),  cette  etiologie  ridi- 
cule, quoiqu'elle  ait  et^  long-temps  universellement  adoptee,  et 
dispense  de  la  refuter. 

Je  n'entends  pas  nicr,  d'ailleurs,  qu'une  certaine  quantite  d^ 
poussiere  introduite  chaque  jour  dans  les  broncbes  avec  Fair  que 
I'on  respire  ne  puisseoccasioner  une  dyspnee  momentanee,  et  a  la 
longue,  peut-etre,  devenirla  cause  occasionelle  d'une  maladiequel- 
conque  du  poumon  ;  mais  le  sejour  de  cette  espece  decorps  Stran- 
gers dans  les  broncbes  n'est  jamais  trfes-long;  etil  suffit  d'examiner 
Tcxpectoration  d'un  bomme  qui  a  passe  la  nuit  dans  une  atmospbere 
epaissie  par  la  fumSe  d'une  lampe,  ou  la  journee  sur  une  grande 
route*  couverte  de  tourbillons  de  poussiere,  pour  se  convaincre 
que  dansTespace  de  vingt-quatre  beures  ces  corps  etrangers  sont 
eipulses  a  Taide  du  mucus  broncbique  qui  les  enveloppe. 

Si,  d'ailleurs,  ils  pouvaientsejourner  dansle  poumon,  ce  serait 
sans  doute  dans  les  broncbes  qu'ils  s'accumuleraient,  etonytrou- 
verait  un  amas  considerable  de  matieres  diverses  suivant  la  nature 
des  emanations  au  milieu  desquelles  vivrait  le  malade  :  or,  cela 
ne  s'est  jamais  vu,  que  je  sacbe  ;  et,  pour  mon  compte,  je  n'ai 
reacontre  rien  dcsemblable. 

Je  n'affirmerai  pas  non  plus  que  Texistence  d'un  grand  nombre 
de  concretions  osseuses  dans  les  poumons  ne  puisse  produire  une 
dyspnee  habituelle  et  d'une  certaine  intensite;  maisje  puis  as- 
surer que  j'ai  trouve  des  concretions  osseuses  ou  terreuses  assez 
nombreuses  cbez  dessujets  qui  avaient  la  respiration  parfaitement 
libre ;  et  surtout,  d'apres  les  ouverlures  de  cadavres  contenues 
dans  les  recueils  des  observateurs,  ainsi  que  d'apres  celles  que 
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j'ai  faites  moi-meme,  il  me  parait  certain  qu'on  n'a  jamais  trouve 
dans  le  poumon  des  concretions  osseuses  ou  cretacees  d'un  assez 
grand  volume,  ou  assez  nombreuses  et  assez  rapprochees  pour 
qu'on  put,  en  aucun  cas,  leur  attribuer  un  degre  de  dyspnee  aussi 
intense  que  celui  qui  caracterise  Vasthme  des  praticiens. 

Bayle  a  6mis  sur  les  effets  de  ces  concretions  une  opinion 
d'autant  plus  extraordinaire  qu'il  n'a  pas  meme  chcrche  a  Teta- 
blir  par  I'exposition  de  quelques  raisonnemens  ou  de  quelques 
analogies,  et  que  les  faits  qu'il  apporte  a  Fappui  sont  plut6t  pro- 
pres  a  la  renverser  qu'a  la  confirmer.  II  a  range  les  productions 
osseuses  parmi  les  causes  de  la  phthisic  pulmonaire,  et  il  decrit 
leurs  sympt6mes  de  la  maniere  suivante  :  «  La  plupart  des  sujets 
«  affectes  de  cette  maladie  rendent  par  I'expectoration  de  petits 
«  debris  calculeux  blanchatres  ou  grisatres,  souvent  fort  nom- 
«  breux  ;  la  plupart  d'entre  eux  ont  eu  pendant  fort  long-lenips 
«  une  loux  seche  (1).  » 

II  est  a  remarquer  que  Bayle  ne  met  ni  I'expectoration,  ni  la 
g^ne  de  la  respiration,  ni  Tamaigrissement,  ni  la  fievre  heclique 
au  nombre  des  symptomes  de  la  maladie  ;  et  par  consequent  on 
ne  confoit  pas  quel  motif  a  pu  le  porter  a  la  classer  parmi  les 
esp&ces  de  la  phthisic.  Les  deux  exemples  qu'il  en  donne  n'eclair- 
cissent  pas  davantage  cette  question.  Le  premier  (2)  est  un  hommc 
attaque  d'une  toux  avec  expectoration  glaireuse,  melee  de  era- 
chats  puriformes,  et  dans  lesquels  se  trouvaient  quelquefois  de 
petits  calculs  cretaces.  Au  bout  de  neuf  mois,  la  fievre  heclique  se 
joignit  a  ces  symptomes,  et,  dans  I'espace  de  six  semaines,  le  raa- 
lade  fut  reduit  au  marasme  et  succomba.  A  I'ouverture  du  corps, 
on  trouva  dans  les  poumons  un  grand  nombre  de  petites  concre- 
tions cretacees,  seches  ou  humides,  enkystees  ou  non  enkystees. 
Le  tissu  pulmonaire,  legerement  durci  autour  de  ces  concretions, 
etait  d'ailleurs  sain. 

II  est  evident  que  dans  ce  cas  la  consomption  et  la  mort  ont  ete 
dues  a  un  catarrhe  chronique ;  et  je  ne  vois  aucune  raison  d'al- 
tribuer  ce  dernier  aux  concretions  existantes  dans  les  poumons, 
puisqu'on  en  trouve  souvent  en  aussi  grand  nombre  sans  qu'il  en 
r^sulte  rien  de  semblable. 


(1)  Batle,  Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire^  p.  34. 

(2)  Op,  cit,,  obs.  xzxiii. 
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Laseconde  observation  de  Bayle  (1)  est  celle  d'un  bomme  mort 
d'une  fievre  essentielle  avec  pleuroperipneumonie.  Get  bomme 
eprouyait  depuis  un  an  de  la  dyspnee,  une  toux  frequente,  suivi& 
de  crachats  muqueux  ;  il  n'avait  presque  pas  maigri.  Ce  faitne  me 
parait  pas  beaucoup  plus  propre  a  etablir  Topiaion  de  Tauteur, 
car  on  ne  voit  ici  presque  rien  de  ce  qui  caracterise,  a  proprement 
parler,  laphtbisie. 

Ea  comparant  les  observations  de  concretions  osseuses  ou  ere- 
tacees  du  poumon  contenues  dans  Morgagni,  dans  le  Sepulchte- 
turn  de  Bonet  et  dans  divers  autres  recueils,  il  est  facile  de  voir 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Texistence  de  ces  produc- 
tions n'etait  accompagnee  d'aucun  symptome  grave  qu'on  put  lui 
altribuer,  et  que,  quoiqu'on  ait  observe  assez  souvent  chez  ces 
sujets  une  toux  secbe  ou  avec  une  expectoration  glaireuse  ou 
Glante,  ces  sympt6mes,  tres-vagues  d'ailleurs  de  leur  nature,  ne 
peuvent  etre  regardes  comme  constans. 

Lesouvertures  de  cadavres  que  j'ai  faites  moi-m£me  me  donnent 
un  resultat  semblable.  J'ai  trouve  souvent  des  concretions  deTes- 
pkede  celles  dontil  s*agitcbez  des  sujets  qui  n'avaient  presents 
aucun  signe  de  g^ne  ni  d'embarras  dans  les  organes  respiratoires. 
D'autres  avaient  eprouve  une  toux  secbe  ou  accompagnee  d'une 
expectoration  de  nature  variable,  avec  ou  sans  dyspnee;  mais  ces 
deroiers  avaient  presque  tons  quelqu'autre  alteration  du  tissu 
pulmonaire  a  laquelle  on  pouvait  attribuer,  avec  autant  ou  plus 
de  fondement,  les  symptdmes  existans. 

11  est  surtout  tres-commun  de  rencontrer  en  m£me  temps  que 
les  concretions  osseuses  ou  cretacees,  les  indices  interieurs  et  ex-^ 
terieurs  de  cicatrices  qui  ont  ete  decrites  dans  le  chapitre  des  tu- 
bercules  pulmonaires  (p.  397  et  suiv.),  et  de  trouver  en  outre 
le  tissu  du  poumon  flasque,  durci  et  infiltre  d'une  grande  quantite 
de  matiere  noire  pulmonaire  autour  des  concretions  et'dans  les 
interstices  qui  les  separent  des  cicatrices  cellulaires  fibreuses  ou 
cartilagineuses. 

D'apres  ces  faits,  je  suis  porte  a  croire  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  concretions  osseuses  et  cretacees  du  poumon  se 
developpent  a  la  suite  d'une  affection  fuberculeuseguerie,  et  sont 
le  produit  des  efforts  de  la  nature,  qui,  cherchant  a  cicatriser  les 
excavations  pulmonaires,  a  depose  avec  trop  d'exuberance  le 

(I)  Op.  cit,^  obs.  zxziv. 
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phosphate  calcaire  n^cessaire  a  la  formation  des  cartilages  acci- 
dentels  qui  constituent  le  plus  souvent  les  fistules  et  les  cicatrices 
pulmonaires. 

Plusieurs  des  observations  que  j'ai  rapport^es  (Obs.  xix  el  xxii) 
pr^sentent  des  faits  propres  a  appuyer  cette  opinion,  et  Ton  ea 
trouTcra  quelques  autres  dans  le  cours  de  cet  ouyrage. 

Je  ne  veux  pas  nier  cependant  qu'il  ne  puisse  se  deyelopper 
primitivementy  et  independamment  de  Texistence  ant^rieure  des 
tubereules,  des  concretions  osseuses  ou  cr^tacees  dans  le  poumon; 
mais  je  regarde  ce  cas  comme  tres-rare;  et  il  me  paratta-peu- 
pr^s  certain  que  c'est  surtout  alors  que  I'existence  de  ces  concre- 
tions ne  produit  aucune  espece  de  trouble  dans  les  fonctions. 

Les  concretions  osseuses  et  cr^tac^es  des  poumons  n'ayant  ja- 
mais un  grand  volume,  leur  existence  ne  pent  6tre  ni  connue  ni 
m^me  soupsonn^e  par  le  cylindre,  a  moins  qu'elles  ne  se  trouveDl 
dans  une  portion  du  poumon  devenue  flasque  et  impermeable  a 
I'air  par  Teffet  de  la  cicatrisation  d'une  excavation  tubercu- 
leose. 


CHAPITRE  V 

DES  MELANOSES  DU  POUMON. 

Les  anciens  chirurgiens  et,  a  leur  imitation,  les  anatomistes 
modernes  ont  confondu  sous  les  noms  de  squirrhe^  de  cancer  ou 
de  carcindme^  des  productions  accidentelles  qui  n'ont  aucun  ca- 
ractere  commun  entre  elles,  si  ce  n'est  de  n'avoir  aucun  analo- 
gue dans  les  tissus  naturels,  ou  dans  ceux  de  Teconomie  animale 
saine,  de  nattre  dans  un  etat  de  durete  ou  de  crudit^^  et  de  tendrc 
i  se  d^truire  en  se  ramollissant  (1). 

Convaincu  que  cette  confusion  est  une  des  causes  qui  ont  le 
plus  nui  aux  progr&s  de  Tanatomie  pathologique,  des  le  moment 
o4  j*ai  commenci  a  me  livrer  a  Titude  de  cette  science,  je  me  suis 
attache  a  rechercher  les  caracteres  distinctifs  des  diverses  especes 
de  productions  dont  il  s'agit,  afin  d'arriver  ensuite  a  une  coonais- 
sance  plus  exacte  de  leurs  effets. 

(1)  Voyez  Dictionnaire  des  Sciences  midicales^  au  mot  Anaiomie  pathologique;  et 
Joum.  de  Mid,  de  MM.  Conisart,  Le  Roax  et  Boyer,  t.  ix,  p.  860,  Jtnner  1806. 
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J'ai  reussi  a  en  distinguer  plusieurs  especes  tr^s-tranchees : 
celle  dont  je  yais  parler  est  la  plus  facile  a  reconnaitre  dans  tons 
les  organes,  excepte  dans  le  poumon,  oil,  par  la.  ressemblance 
de  sa  couleur,  elle  est  quelquefois  tres-difficile  a  distinguer  de  la 
matiere  noire  pulmonaire,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

J'ai  decrit  les  melanoses  dans  un  Memoire  lu  il  y  a  plusieurs 
annees  a  la  Societe  de  la  Faculte  de  Medecine  (1);  niais  comme 
il  est  reste  inedit,  il  est  necessaire  de  donner  ici  une  description 
abregee  de  ces  productions. 

Dans  Tetat  de  CTudit4^  les  rodanoses  offrent  une  consistance 
cgale  a  celle  das  glandes  lymphatiques,  une  couleur  noire  foncee, 
UQ  lissu  homog^ne  un  pen  bumide,  opaque,  d'un  aspect  fort 
semblable  a  celui  du  tissu  des  glandes  broncbiques  cbez  Tadulte. 
Lorsque  ce  tissu  commence  a  tendre  au  ramoUissement  qui  est 
ordinaire  aux  substances  morbifiques  de  cette  classe,  il  laisse 
suinter  par  la  pression  un  liquide  roussatre,  tenu,  m£l^  de  petits 
grumeaux  noir&tres,  quelquefois  assez  fermes,  d'autres  fois  fria- 
bias,  mais  qui,  lors  mSme  qu'ils  sont  friables,  presentent  encore 
quelque  chose  de  flasque  au  toucher.  A  une  epoque  plus  avanc^e 
du  ramoUissement,  ces  grumeaux,  et  bient6t  tout  le  reste  de  la 
masse  dont  ils  font  partie,  deviennent  tout-a-fait  friables,  etne 
tardeqt  pas  a  se  convertir  en  une  sorte  de  bouillie  noire. 

Les  meilanoses  peuyent  exister  sous  quatre  formes  differentes. 
savoir  :  1"*.  sous  celle  de  masses  renferm^es  dans  des  kystes; 
^.  sous  celle^de  masses  non  enkystees;  3*.  sous  celle  de  matiere 
infiltree  dansi  le  tissu  d'un  organe ;  4''.  sous  celle  de  matiere  de^ 
posee  a  la  surface  d'un  organe. 

!'•  SoRTE.  Melanoses  enky sties.  —  Les  kystes  qui  renferment 
des  melanoses  sont  assez  regulierement  arrondis ;  leur  yolume 
Tarie  depuis  celui  d'une  pelite  aveline  jusqu'a  celui  d'une  noix  : 
au  moins  n'en  ai-je  pas  yn  de  plus  petits  ni  de  plus  volumineux. 
lis  ont  une  epaisseur  assez  egale,  ihais  peu  considerable,  et  qui  ne 
Taguere  au-dela  d'uije  demi-ligne.  Le  tissu  cellulaire  paralt  £tre  le 
$eul  element  qui  entre  dans  leur  composition.  Us  adherent,  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  Ires-fin,  a  Torgane  dans  lequel  il«  se 
developpent,  et  Ton  pent  les  en  separer  facilement  par  la  dissec-^ 
tion.  Leur  face  interne  est  assez  lisse;  mais  elle  adhere  cependanl 
a  la  matifere  morbifique  qu'elle  revfit.  Le  moyen  de  cette  union 

(1)  Bulletin  de  la  Faculty  de  Midecine  de  Paris,  1806,  no  11. 
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m'a  paru  etre  un  tissu  cellulaire  imparfait,  et  tellement  fin  qu'oa 
ne  le  distingue  pas  toujours,  surtout  quand  les  melanoses  sent  uq 
peu  ramoUies. 

Je  n'ai  trouve  jusqu'a  present  de  melanoses  enkyst^es  que  dans  le 
foie  et  dans  le  poumon  ;  encore  n'ai-je  rencontre  dans  ce  dernier 
oi^ane  qu'une  seule  masse  de  cette  sorte. 

2*  Sorte.  Melanoses  non  etikysiees,  —  Cette  sorte  de  melanoses 
est  beaucoup  moins  rare  que  la  precedente.  Je  Tai  rencontree 
dans  le  poumon,  dans  le  foie,  dans  la  glande  pituitaire  et  dans 
les  nerfs.  On  Ta  trouy^e  depuis  dans  presque  tous  les  organes. 

Le  Yolume  des  melanoses  non  enkystees  n'offre  rien  de  con- 
stant; il  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'a  celui  d'un 
(Buf,  et  pent  meme  quelquefois  etre  plus  considerable.  Leur  figure 
est  aussi  fort  irreguliere.  Elles  adherent  ordinairement  tres- 
etroitement  aux  parlies  dans  lesquelles  elles  se  sont  deyeloppees; 
quelquefois  cependant  elles  leur  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire 
visible  quoique  fin,  et  qui  permet  de  les  detacher  sans  rien  rom- 
pre.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  ordinairement  une  forme  ar- 
rondie. 

3"  Sorte.  Infiltration  des  organes  par  la  matiere  des  melanoses, 
—  II  arrive  assez  souvent  que  la  matiere  des  melanose:^,  au  lieu 
d'etre  rassemblee  en  masses  plus  ou  moins  considerables,  se  trouve 
disseminee  dans  le  tissu  d^un  organe  et  placee  dans  les  interstices 
de  ses  molecules  integrantes.  L'aspect  et  la  couleur  des  parties  at- 
taquees  de  cette  sorte  d'infiltration  peuvent  presenter  un  assez 
grand  nombre  de  varietes  qui  dependent  de  la  texture  de  Torgane 
affecte,  de  la  quantite  de  matiere  morbifique  depos6e,  et  de  i'etat 
de  ramoUissement  ou  de  erudite  dans  lequel  se  trouve  cette  ma- 
tiere. 

Lorsque  Tinfiltration  a  commence  depuis  peu,  et  que  la  matiere 
morbifique  n'est  pas  encore  tres-abondante,  Taspect  de  la  partie 
alteree  ne  differe  de  celui  qui  lui  est  naturel  que  par  de  petits 
points  ou  des  stries  noires  qui  s'y  trouvent  melees,  et  dans  les  in- 
tervalles  desquelles  le  tissu  de  Torgane  affecte  pr^sente  encore  son 
aspect  naturel ;  mais  a  mesure  que  la  maladie  fait  des  progr^,  les 
stries  formees  par  la  matiere  des  melanoses  augmentent  en  nom- 
bre et  en  volume ;  le  tissu  naturel  intermediaire  s'amoindrit,  au 
oontraire,  chaque  jour,  et  bientot  il  disparatt  enti^rement. 

Ce  n^est  ordinairement  qu'a  cette  epoque  que  la  matiere  infiltree 
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commeoce  a  se  ramoUir;  mais  si  le  ramollissemeot  commence 
ayantquela  destruction  et  Tabsorption  de  Tancien  tissu  de  I'organe 
soient  completes,  il  arrive  assez  souvent  que  ce  tissu  lui-m£me  se 
ramoUit  et  se  m6Ie  a  la  matieredes  melanoses,  dont  il  change  alors 
la  couleur  noire  en  une  couleur  brunatre,  jaun&tre  ou  gri- 
satre. 

Les  melanoses,  comme  toules  les  matieres  accidentelles  qui 
n'oat  point  d'analogues  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  Teconomie 
animale,  produisent  des  effets  generaux  et  des  effets  locaux.  Parmi 
les  premiers,  le  plus  constant  est  la  diminution  graduelle  des 
forces  vitales,  et  une  alteration  tres-marquee  dans  la  nutrition, 
d'ou  resultent  un  amaigrissement  considerable  et  Fhydropisie  du 
tissu  cellulaire,  quelquefois  m&me  celle  des  membranes  sereuses. 
Les  sujets  que  j*ai  vu  mourir  par  suite  du  d^^eloppement  de  mela- 
noses dans  un  organe  quelconque,  et  ceux  mSme  chez  lesquels 
cette  matiere  occupait  une  grande  partie  du  poumon,  n'avaient 
pasde  fievre  continue  et  bicn  marquee  :  les  deux  observations  de 
melanoses  du  poumon  sans  complication  contenues  dans  Tou- 
vrage  de  Bayle  (1)  donnent  le  meme  resultat.  Si  ce  caractere  est 
constant,  comme  je  suistres-porte  a  le  croire,  il  pourra  servir  a 
faire  distinguer  pendant  la  vie  la  consomption  produite  par  les 
melanoses  du  poumon,  de  la  phthisic  tuberculeuse,  qui,  comme 
Ion  salt,  est  constamment  accompagnee  pendant  presque  toute 
sa  dur^e  d'unc  fievre  hectique  assez  ordinairement  caracterisee 
par  deux  exacerbations,  dont  Tune  a  lieu  yers  le  milieu  du  jour  et 
Tautre  dans  la  nuit. 

Les  effets  locaux  les  plus  constans  des  melanoses  developpees 
daas  le  tissu  du  poumron  sont  une  dyspnde  proportionnee  a  Teten- 
due  de  TaiTection,  et  une  toux  souvent  seche,  quelquefois  accom- 
pagnee d'une  expectoration  pituiteuse,  melee  assez  ordinairement 
de  quelques  crachats  puriformes. 

Les  melanoses  du  poumon  peuvent  se  ramoUir  quelquefois 
completement,  et,  apres  avoir  verse  dans  les  bronches  la  matiere 
qui  les  formait,  donner  lieu  a  des  excavations  semblables  a  celles 
que  produit  le  ramoUissement  des  tubercules.  Je  n'ai  jamais 
trouve  moi-meme,  dans  le  poumon,  d'excavations  occasionees 
par  ce  genre  de  productions  ;  mais  j'en  ai  trouve  dans  le  foie,  et 

(I)  Voy.  Recherches  sur  la  Phthisie  puimonaire,  obs.  xx  et  xxi. 
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Touyrage  de  Bayle  contient  deux  observations  qui  prouvent  in- 
contestablement  la  possibilite  de  leur  formation  dans  le  pou- 
mon  (1).  Dansces  deux  cas,  le  tissu  pulmonaire,  infiltre  par  la 
iiiatiere  des  melanoses  au  point  d'avoir  acquis  une  densite  egalc 
ou  sup^rieure  a  celle  du  foie,  et  de  crier  sous  le  scalpel,  presen- 
tait  une  multitude  de  petites  cavites  eyidemment  formees  par  le 
ramoUissement  de  quelques  portions  de  la  m^me  matiere. 

II  est  evident  que,  dans  des  cas  de  cette  nature,  la  pectoriloquie 
existerait  du  moment  oil  une  semblable  cavite  viendrait  a  com- 
muniquer  avec  les  bronches. 

II  est  egalement  clair  que  le  cylindre  ferait  reconnattre  rini- 
permeabilite  du  poumon  dans  rinfiltration  de  ce  viscere  par  la 
matiere  des  melanoses,  mais  qu'il  ne  pourrait  faire  distinguer  ce 
cas  de  la  peripneumonie  cbronique. 

Les  melanoses  sont  une  des  especes  de  cancer  les  moins  com- 
munes, et  il  est  extrdmement  rare  surtout  d^en  rencontrer  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Cette  assertion  pourra  parattre  singuliere, 
d'apres  Tassertion  contraire  de  Bayle  (2)  et  les  obseevations  rap- 
porteesdans  son  ouvrage  sous  le  nom  dephihisies  avec  melanoses. 
Quelque  defiance  que  j^aie  de  moi-m£me  toutes  les  fois  qde  je  me 
trouve  en  contradiction  avec  cet  excellent  observateur,  dont  j*ai 
ete  k  port^e  plus  que  personne  de  connaitre  TextrSme  exactitude^ 
je  ne  puis  m'emp£cher  de  penser  qu'il  s*est  tronipe  sur  le  point 
dont  il  s'agit,  et  qu'il  a  quelquefois  confondu  avec  les  melanoses 
la  matiere  noire  pulmonaire.  J'avoue  queces  deux  substances  se 
ressemblent  beaucoup  par  leurs  caracteres  ext^rieurs,  et  que  je 
ne  sais  pas  trop  si  Vcml  le  plus  exerce  pourrait  distinguer  une 
melanose  detachee  du  tissu  du  foie  ou  de  tout  autre  organe,  et 
une  glande  bronc^i^ue  tout*a-fait  noire,  comme  on  en  trouve 
souvent  dans  des  poumons  tres-sains.  On  pourrait  tout  au  plus 
soup(onner  quelque  difference  cntre  les  deux  substances  dont  il 
s*agit  d'apresles  caract6res  suivans : 

Les  melanoses  ramoUies,  et  mSme  la  matiere  qui  suinte  par  la 
pression  de  celles  qui  sont  encore  fermes,  teignent  la  peau  en 
noir;  mais  cette  couleur  tient  pen  et  s'enleve  tres-facilement  en 
lavant,  caractere  par  lequel  les  melanoses  different  beaucoup  des 
glandes  bronchiques  ;  car  la  matiere  que  Ton  exprime  de  ces  der- 

(I)  Voy.  Recft.  sur  la  Phth'sie  puim,,  obs.  xx  et  xxi. 
(1)  Up.  cit.,  pag.  28. 
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nieres  tienl  tellement  a  la  peau,  qu'elle  y  reste  attachee  pendant 
plusieurs  jours,  si  on  la  laisse  secher  avant  d'essayer  del'enlever. 
L'analyse  chimique  indique  aussi  des  differences  tres-essentielles 
entre  ces  glandes  et  les  melanoses.  Les  glandes  bronchiques  con- 
4ieDnent,  ainsi  que  Ta  dit  Fourcroy,  une  grande  quantite  de  car- 
bone  et  d'hydrogfene,  prineipes  qui  ne  se  rencontrent  point  dans 
les  melanoses  :  cesdemieres  sont  presque  entierement  composees 
d'albumine,  et  leur  matiere  colorante  est  d*une  nature  parti- 
culi6re(l). 

Les  melanoses,  au  reste,  malgre  leur  ressemblance  presque 
eiacte  avec  une  glande  bronchique  noire,  sont  evideramentune 
production '  morbifique  et  tr^delet^re ;  car  elles  produisent  tons 
les  effets  locaux  et  gen^raux  des  autres  cancers,  lorsqu'elles  sont 
developpees  en  certain  nombre  dans  nos  organes ;  et  on  les  trouve 
souvent  reunies  a  une  ou  plusieurs  autres  especes  de  productions 
morbifiques  dans  les  tumeurs  cancereuses  composees. 

Lorsqueles  melanoses  forment  des  masses  un  peu  yolumineuscs, 
ou  lorsqu'elles infiltrent  le  tissu  pulmonaire  assez  fortementpour 
lui  donner  une  couleur  d*un  noir  fonce  et  une  consistance  egale 
a  celle  du  foie,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnattre  cette  esp^ce 
de  production  accidentelle  ;  mais  lorsqu'elle  existe  sous  la  forme 
d'infiltration  commen(ante  et  esttrop  peu  abondante  pour  durcir 
Qoiablementle tissu dupoumon,  on  peutdifficilementladistinguer 
de  la  matifere  noire  pulmonaire. 

Nous  ayons  d^ja  parle  plusieurs  fois  de  cette  derniere  matiere, 
alaquelleles  anatomistes  ontfait  peu  d*altention,  mais  qui  existe 
si  commun^ment  dans  les  poumons,  et  dans  ceux  mSme  des 
hommes  les  mieux  portans,  qu*il  est  difficile  de  ne  pas  la  regarder 
comme  naturelle.  On  la  trouye  plus  ou  moins  abondamment  dans 
les  poumons.de  presque  tons  les  adultes,  et  elle  parattdeTenir  plus 
abondante  k  mesure  que  Ton  avance  en  age.  Dans  la  premiere 
enfance,  au  contraire,  on  n'en  aperfoit  ordinairement  aucune 
iraeel  et  les  jpoiimons  sont  d'une  couleur  rose  aussi  pure  que  les 


(I)  Hon  ftnri,  M.  Clarion,  professenr  1  la  Faculty  deM^decine  et  k  r£kx)le  de  Phar- 
nude  de  Paria,  a  fait,  il  y  a  qnelqueft  ailn^es,  k  ma  pri^re,  Tanalyse  de  co  genre  de 
productions  morbifiques ;  mais  les  notes  qu^il  en  avait  prises  ayant  6X6  perdues,  je  ne 
pais  donner  ici  que  ce  qu*il  m'en  adit  verbalement.  M.  le  docteur  Breschet  a  fait  faire 
depuis  use  autre  analyse  de  melanoses  trouvdes  en  grande  quantity  dans  plusieurs  or- 
S^nes,  et  il  a  paru  r^sulter  de  cet  examen  que  les  prineipes  constituans  des  melanoses 
ont  beauconp  d*analogie  arec  ceux  du  sarig. 
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des  boeufs  et  de  plusieurs  aiitres  animaux.  Peut-etre  la  matiere 
noire  n'existe-t-elle  que  cbez  rhomme  etles  animaux  carnivores; 
mais  je  me  suis  trop  peu  livre  a  Vanatomie  comparee  pour  pou- 
voir  rien  assurer  a  cetegard.  J'ai  quelquefois  soupgonne  que 
cette  matiere  noire  pouvait  provenir,  au  moins  en  partie,  de  la 
fumee  des  lampes  et  des  corps  combustibles  dont  nous  nous  ser- 
vons  pour  nous  chauffer  et  nous  eclairer ;  car  on  rencontre  quel- 
ques  vieillards  dont  les  poumons  contiennent  tres-peu  de  matiere 
noire,  et  dont  les  glandes  bronchiques  ne  sont  qu'incomplelement 
teintes  de  cette  couleur,  et  il  m'a  semble  que  j'ai  fait  surtout  cette 
rencontre  chez  des  villageois  qui  n'avaient  jamais  eu  Thabitude 
de  veiller.  Cependant  je  dois  avouer  que  la  m£me  chose  so  voit 
quelquefois  chez  d*autres  sujets  qui  ont  eu  probablement  cette 
habitude,  et  on  en  verra  un  exemple  dans  Tune  des  observations 
rapportees  a  la  fin  de  ce  chapitre. 

Lorsque  cette  matiere  existe  en  petite  quantity,  elle  donne  sett- 
lement au  poumon  une  teinte  legerement  grise.  A  la  surface  du 
poumon,  elle  est  disseminee  sous  la  forme  de  petits  points  noirs 
qui,  plus  nombreux  et  plus  rapproches  le  long  des  intersections 
des  lobules  pulmonaires,  y  forment  des  stries,  depetitestachesou 
des  lignesponctu^es.  Ges  points,  plus  rapproches  encore  9a  et  la, 
soita  la  surface,  soit  dans  Tinterieur  du  poumon,  forment  des 
taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  etendues  :  quelquefois  elles 
le  sont  assez  pour  donner  une  teinte  noire  a  des  portions  tres- 
grandes  du  poumon ;  mais  elles  n'alterent  en  rien  la  souplesse  et 
la  permeabilite  de  son  tissu ;  et  c^est  en  quoi  elles  different  de 
rinfiltratipn  produite  par  la  matiere  des  melanoses. 

C'est  surtout  dans  les  glandes  bronchiques  que  se  trouve  en 
grande  abondance  la  matiere  noire  pulmonaire.  On  sait  que  chez 
Tadulte,  et  particulierement  chez  les  vieillards,  ces  glandes  sent, 
comme  nousFavons  dit  plus  haut,  souvent  teintes  en  totalited*un 
noir  d'encre,  et  que,  chez  d'autres  sujets,  elles  sont  teintes  en  partie 
seulement  de  la  m^me  couleur,  qui  semble  alors  avoir  ete  appliquee 
irregulierement  avec  un  pinceau.  Un  etat  aussi  commun  ne  peut 
ctre  regarde  comme  une  disposition  morbifique,  d*autant  qu'il 
existe  chez  une  foule  de  sujets  qui  n'ont  jamais  eprouve  ni  toux, 
ni  dyspnee,  ni  aucun  accident  qu*on  put  y  rapporter.  Cette  dou- 
leur  des  glandes  bronchiques  paratt  seulement  Stre  la  cause  de  la 
couleur  grise  du   mucus  bronchique  qu*expectorent  beaucoup 
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d'individus  sains  d^ailleurs,  et  des  peiits  points  noirs  qui  se  trou- 
ventsouvent  dans  cette  matiere  transparente. 

Ge  caracteredumucusbronchiqueetablit  encore  une  difference 
eDtre  la  matiere  noire  pulmonaire  et  celle  des  melanoses  ;  car  le 
developpement  de  cette  derniere  dans  le  pouihon,  meme  a  un 
haut  degre,  ne  donnc  pas  lieu  a  une  eii^pectoration  noire  (1),  si 
ce  n'est  au  moment  oil  la  matiere  des  melanoses,  ramollie,  s'eva- 
cue  dans  les  bronches. 

Le  developpement  des  tubercules  dans  le  poumon,  et  surtout 
la  cicatrisation  des  excavations  tuberciilcuses,  donnent  souvenl 
lieu,  comme  nous  Tavons  dit,  a  une  secretion  plus  abondante  de 
la  matiere  noire  pulmonaire.  Quelquefois  cette  abondance  est 
telle  que,  jointe  a  Tctat  de  compression  dans  lequel  se  trouve  le 
tissu  pulmonaire  par  suite  du  developpement  des  tubercules  et 
par  celui  des  cicatrices  cartilagincuses  el  de  la  matiere  cretacee 
qui  les  accompagne,  il  en  resulte  Timpermeabilite  a  Tair  de  la 
parlie  affectee  du  poumon,  et  une  flaccidite  de  son  tissu  jointe  a 
une  durete  bien  marquee,  mais  due  pluldt  au  melange  des  pro- 
ductions cartilagincuses  et  osseuses  accidentellesqu'a  la  matiere 
noire.  Cependantj'avoue  que,  dans  les  cas  extremes  de  ce  genre, 
il  est  difficile  de  reconnattre  si  la  couleur  etladensite  de  la  par- 
tie  affectee  sont  dues  a  rinfiltration  de  la  matiere  noire  pulmo- 
naire ou  a  celle  de  la  matiere  des  melanoses  ;  mais  dans  la  plupart 
des  cas,  cette  distinction  est  facile  a  faire,  et  la  regie  que  Ton 
doitsuivre  a  cet  egard  est  lasuivante  : 

On  ne  doit  admettre  Texistence  des  melanoses  dans  le  tissu 
pulmonaire  que  lorsqu'on  y  rencontre  des  masses  de  cette  nature 
d'uQ  certain  volume  et  deja  ramoUies,  ou  au  moins  placees  et 
configurees  de  telle  maniere  qu'on  ne  puisse  nuUement  les  con- 
fondre  avec  les  glandes  bronchiques. 

On  ne  doit  admettre  Tinfiltration  du  tissu  pulmonaire  par  la 
matiere  des  melanoses  que  lorsqu'elle  est  portee  au  point  de  don- 
ner  a  ce  tissu  une  density  egale  a  celle  du  foie  et  dure ;  mais 
lorsque  cette  densite  est  flasque  et  que  la  durete  qui  s'y  mele  est 
due  a  des  points  osseux  ou  cartilagineux,  on  doit  regarder  la  cou- 
leur noire  comme  produite  par  la  matiere  noire  pulmonaire. 

Pour  rendre  cette  distinction  plus  facile,  je  joins  ici  deux  ob- 
servations. La  premiere  est  un  exemple  de  melanoses  developpees 

(1)  Recherches  sur  ta  Phihisie  pulmonaire,  parM.  Bayle,  obs.  xx  et  xn. 
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dans  les  poumons  et  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps.  Je  la 
choisis  parce  qu*elle  montre  la  maladie  dans  un  grand  degr^  de 
developpement,  et  parce  qu'elle  n'a  ete  recueillie  ni  par  moi  dI 
sous  mes  yeux  :  je  Tai  extraite  des  registres  d^observations  des 
eleves  des  hdpilaux  de  Paris,  pour  Tannee  1816,  conserves  dans 
les  archives  de  TAdministration.  La  seconde  observation  est  un 
exemple  d'un  des  cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  difficile  de  dis- 
tinguer  des  melanoses  la  matiere  noire  pulmonaire. 

Obs.  XXX.  Melanoses  developpees  dans  un  grand  nomhre  (Tor^ 
ganes  (1).  Alexandrine  Gautier,  cuisiniere,  &g^e  de  cinquante- 
neuf  ans,  d'une  assez  bonne  constitution,  entra  a  Thopital  Saint- 
Louis  le  27  aout  1816,  pour  une  affection  qui  s'etait  manifestee 
deux  mois  auparavant,  a  la  suite  de  chagrins  violens.  La  maladie 
avait  debute  par  une  lassitude  uniTcrselle,  tellement  forte  que  la 
malade  nc  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes ;  elle  ^prouvait  en 
mSme  temps  une  sorte  d'engourdissement  dans  presque  tous  les 
muscles,  et,  quelques  jours  apres,  elle  fut  obligee  de  s'aliter  : 
bient6t  elle  perdit  Tappetit  et  le  sommeil :  il  survint  une  diarrhee 
accompagnee  de  vomissemens,  et  de  petites  tumeurs  noires  se 
dcvelopperent  dans  Tepaisseur  de  la  peau  en  diverses  parties  du 
corps. 

Au  moment  de  son  entree,  elle  etait  dans  Tetat  suivant.  Un 
grand  nombre  de  tumeurs  de  la  grosseur,  de  la  forme  et  surtout 
de  la  couleur  d*un  grain  de  cassis,  occupaient  la  partie  anterieure 
du  thorax,  ou  quelques-uns  des  espaces  qui  existaient  entre  elles 
etaient  remplis  de  petites  taches  ressemblant  assez  bien  a  des  pi- 
qures  de  puces.  Ces  tumeurs  etaient  tellement  rapprochees  sur  les 
seins,  qu'elles  y  formaient  une  large  plaque.  On  en  voyait  aussi 
quelques-unes  sur  Tabdomen,  et  la  plus  large  de  celles^ci  avait 
deux  pouces  de  circonf^rence.  Les  bras  et  les  cuisses  en  presen- 
talent  ^galement,  surtout  a  leur  partie  interne ;  les  avant-bras  et 
les  jambes  n'en  offraient  pas.  La  malade  etait  dans  un  ^tat  de 
faiblesse  extreme,  avait  tout-a-fait  perdu  I'app^tit  et  le  sommeil, 
et  vomissait  le  peu  d*alimens  qu'elle  prenait;  la  diarrhee  conti- 
nuait;  la  respiration  etait  difficile  ;  il  y  avait  une  toux  frequente ; 
le  pouls  etait  extr^mement  mou,  et  disparaissait  facilement  sous 
les  doigts. 

(1)  Recueillie  par  M.  Janln,  ^Uve  interne  it  Tiidpiul  Saint-LouiB. 
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Les  jours  suivans,  ces  sympt6mes  continuerent  en  augmentant 
progressivement  d'intensite.  lis  furent  bient6t  aggraves  par  un 
(Edcme  general  qui  donnaita  la  peau  une  teinte  blanche^  luisante, 
sur  laquelle  ressortait  encore  davantage  la  couleur  noire  des  tu- 
meurs.  La  malade  succomba  le  25  septembre  sans  avoir  eprouve 
d'agonie. 

Chwerture.  —  Les  tumeurs  dont  la  peau  etait  parsemee  offraient, 
a  rincision,  unc  substance  homogene,  d'un  noir  plus  ou  moins 
fonce  et  d'une  densile  lantdt  tres-considerable,  tant6t  comme 
pulpeuse.  Cette  substance,  toujours  renfermee  dans  un  kyste  cel- 
luleux,  nous  parut  6tre  evidemment  celle  qui  a  ete  decrite  sous 
lenom  de  melanoses  (1). 

Dans  presque  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
on  trouYait  de  ces  memes  tumeurs,  mais  beaucoup  moins  aux 
membres  qu'au  tronc,  et  surtout  qu'au-dessous  des  parois  abdo* 
Diioales  :  elles  etaient  moins  regulierement  arrondies  et  plus 
molles.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  et  les  glandes 
lymphaliques  en  etait,  pour  ainsi  dire,,  surcharge ;  elles  y  for- 
maienty  par  leur  agglomeration,  des  paquets  de  la  grosseur  du 
poing^  qui  enyeloppaient  les  nerfs  et  les  yaisseaux  qui  se  rendent 
am  extremites.  Les  nerfs  etaient  encore  sains;  mais  les  vaisseaux 
se  confondaieni  deja  a\ec  les  masses  noires,  dont  ils  ne  pouvaient 
etre  separes  sans  rupture. 

Dans  le  parenchyme  meme  de  la  glande  thyroide,  on  trouvait 
egalement  de  pareilles  tumeurs  parfaitement  distinctes  des  lobules 
de  la  glande. 

Les  poumons,  dont  la  couleur  etait  ros^e,  presentaient  quelques 
petiles  tumeurs  de  m£me  nature ;  mais  vers  leur  base  et  autour 
des  glandes  bronchiques,  on  en  trouvait  un  grand  nombre  et  de 
beaucoup  plus  grosses  :  les  glandes  elles-mSmes  n^etaient  pas 
noires.  Dans  Tepaisseur  du  m^diastin  et  au-dessous  des  plevres 
costales,  on  vojait  Egalement  des  melanoses  dont  le  volume  va* 
riaitdepuis  celui  d*une  aveline  jusqu^a  celui  d'une  noix. 

Dans  les  Epiploons  et  le  m^sentere^  ces  tumeurs  etaient  accu- 
mulees  en  grand  nombre.  Les  duplicatures  de  ces  membranes 
en  etaient  comme  farcies  :  elles  y  etaient  plus  petites  que  partout 
ailleurs,  et  les  plus  grosses  n'avaient  guere  que  le  volume  d'un 
noyau  de  cerise.  On  en  rencontrait  encore  autour  de  tous  les  or- 

(i)  Bulletin  de  la  Faculty  de  M^decine  de  Paris,  1806,  n*  lU 
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ganes  renferm^s  dans  Tabdomen,  donl  aucun  n'etait  altere,  ex- 
ceple  le  foie,  qui  etait  graisseux,  el  la  vesicule  dii  fiel,  qui  conte- 
nait,  dans  Tepaisseur  de  ses  parois,  cinq  h  six  des  mSmes  tumeurs. 

Le  coeur  et  le  cerveau  etaient  sains. 

Les  OS  n'etaient  pas  plus  cassans  que  ceux  des  cadavres  d'indi- 
vidus  morts  de  maladies  aigues  qui  se  trouvaient  dans  Tampbi- 
theatre. 

Obs.  XXXI.  Cicatrices  imparfaiies  dans  les  potimons,  melees  de 
productions  cartilagineuses  et  cr^tacies,  avec  accumulation  de  ma- 
tier  e  noire  pulmonaire.  —  Un  homme  de  soixante  ans  entra  a  Thopi- 
tal  Necker  le  29  octobre  1817,  dans  un  etat  cachectique  assez  pro- 
nonce.  11  avail  une  legere  toux,  et  expectorait  des  crachats  gris, 
demi-transparens  et  un  peu  filans,  ce  qui  fit  croire  d'abord  que 
ses  poumons  pouvaient  contenir  des  tubercules  miliaires.  Ex^i- 
mine  a  cette  epoque  au  moyen  du  cylindre,  il  offrit  les  phenorne- 
nes  suivans  :  la  contraction  des  ventricules  ^tait  assez  sonorc  et 
lout  aussi  courle  que  celle  des  oreilleltes.  On  sentait  quelqu'iin- 
pulsion  a  la  region  precordiale.  Les  battemens  du  coeur  s'enteD- 
daient  dans  le  dos  assez  hien  a  gauche  et  un  peu  a  droite.  On 
porta  en  consequence  le  diagnostic  suivant :  coeur  assez  volumi- 
neuXj  d  cavith  un  peu  dilateeSy  avec  une  legere  hypertrophic  de 
ses  parois. 

Le  malade  resta  dans  le  meme  etat  jusqu'au  28  Janvier  1818, 
epoque  a  laquelle  la  toux  parut  augmenter  un  peu,  et  ou  la  poi- 
trine,  percutee,  parut  ne  pas  resonner  tres-bien  en-  avant  et  en 
haut  a  gauche.  LUnspiration  s*entendant  aussi  moins  bien  dans 
ce  point  que  partout  ailleurs,  Tidee  que  cet  homme  etait  afTcde 
de  phthisic,  et  que  ses  poumons  contenaient  des  tubercules  mi- 
liaires, dut  se  reveiller,  et  on  ajouta  au  diagnostic  precedent :  tu- 
bercules commenfans, 

Le  20  mars,  la  toux  avait  cesse  depuis  quelque  temps;  la  poi- 
trine  resqnnait  bien  de  toutes  parts ;  mais  Tabdomen  etait  meteo- 
rise,  etil  etait  survenu  une  legere  tympanite.  L'abdomen  resta- 
ainsi  distendu  pendant  quelques  jours-sans  que  le  malade  y  res- 
senttt  aucune  douleur,  et  sans  que  la  .pression  y  en  de^eloppat. 
Le  24  mars,  on  sentit  assez  evidemment  de  la  fluctuation  dans 
Tabdomen.  Le  malade  n'eprouvait  aucune  douleur,  et  voyait  seu- 
lement  avec  chagrin  son  ventre  enfler  de  jour  en  jour.  L'amaiijrise 
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sement,  deja  assez  considerable,  devint  plus  marque  encore ;  les 
extremites  inferieures  s'oed^mati^rent,  et  le  malade  mourut  le 
13  avril. 

Ouveriure.  —  Cadavre  bien  conform^;  muscles  peu  yolumi- 
neux  et  legerement  infiltres. 

La  plerre  droite  contenait  une  pinte  d'une  s^rosite  fauve  et 
limpide.  Le  poumon,  libre  dans  presque  toute  son  ^tendue,  adh6- 
rait  en  un  seul  point,  vers  son  sommet,  a  la  plevre  costale  par 
UD  faisceau  de  tissu  cellulaire  accidentel  formant  une  membrane 
irregulierement  plissee  sur  elle-mSme  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, et  dont  la  consistance  tr^s-forte  se  rapprochait  par  en- 
droits,  et  surtout  yers  ses  attaches,  de  celle  du  tissu  fibreux.  Ce 
faisceau,  fixe  par  une  extremite  a  la  plevre  costale,  a  la  hauteur 
de  la  seconde  cdte,  yenait  de  Fautre  se  rendre  a  la  partie  ante- 
rieure  externe  du  sommet  du  poumon.  Au  point  m£me  oil  il 
etait  implante,  la  surface  du  poumon  etait  fortement  d^prim^e, 
et  de  cet  enfoncement  partaient  sept  ou  hutt  sillons  irreguliers 
et  tortueux  qui  presentaient  tout-a-fait  Taspect  de  cicatrices  pro- 
fondes  yenant  se  r^unir  a  un  centre  commun.  Les  intervalles  de 
ces  sillons  formaient  des  esp^ces  de  nodosit^s  irregulieres. 

La  partie  de  la  surface  pulmonaire  qui  presentait  cet  aspect 
etait  a-peu-pr^s  de  la  grandeur  d*une  piece  de  cinq  francs ;  elle 
etait  deprimee  et  tr^s-dure  au  toucher,  et  la  partie  yoisine  du 
bord  anterieur  du  poumon,  parfaitement  crepitante  et  attiree  en 
haut  par  le  froncement  de  cette  partie  dure  et  deprimee,  arrivait 
jusqu'au  niveau  du  sommet  du  poumon.  On  sentait  evidemment 
en  cet  endroit,  dans  Tepaisseur  du  lobe  sup^rieur,  une  tumeur 
tr^s-dure,  irregulifere,  ayant  a-peu-prfes  la  grosseur  d'un  oeuf  de 
pigeon.  Le  lobe  moyen  et  le  lobe  superieur  etaient  intimement 
unis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  tres-court  et  tres-ferme. 

Le  poumon  ayant  ete  incise  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  vit 
que  la  tumeur  sentie  exterieurement  dependait  d'un  endurcisse- 
ment  non  circonscrit  de  son  tissu.  Le  lobe  superieur,  d'un  quart 
moins  volumineux  que  dans  Tdtat  naturel,  etait  partout  infiltre 
d'une  telle  quantite  de  matiere  noire,  qu^a  Texception  de  son  bord 
anterieur,  qui  ^tait  seulement  grisatre,  les  portions  crepitantes 
mime  ofTraient  une  couleur  aussi  foncee  que  Tardoise,  et  par 
endroits  que  I'encre  la  plus  noire.  Tout  le  centre  et  les  parties 
post^rieure  et  superieure  du  lobe  superieur  Etaient  compris  dans 
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rendurcissement  dont  nous  avons  parle.  Cet  eadurcissement 
dependait  du  developpement  d*une  mati^re  grise,  demi-transpa- 
rente,  ayant  la  consistance  et  la  texture  des  cartilages,  et  qui  ne 
formal t  pas  une  masse  pleine,  car  elle  etait  presque  partout  irre- 
gulierement  entremSlee  de  tissu  pulmonaire  flasque  et  tres-noir. 
On  y  trouvait  aussi  par  endroits  de  petites  excavations  entierement 
rempiies  d'une  mati^re  terreuse  blanche  et  humide,  semblable  a 
de  la  craie  delay ee  dans  un  peu  d*eau.  La  meme  matiere  etait 
(ividemment  infiltree,  dans  quelques  points  peu  etendus,  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  alors  plus  ou  moins  souillee  par  la  matiere 
noire.  Les  productions  accidentelles  et  la  grande  quantile  de  ma- 
tiere noire  infiltree  dans  le  tissu  du  poumon  donnaient  au  lobe 
superieur  de  cet  organe  un  aspect  assez  semblable  a  celui  d  ua 
morceau  de  savon  noir. 

On  trouvait  aussi,  dans  les  interstices  que  |aissaient  entre  elles 
les  masses  de  substance  cartilagineuse ,  quelques  petites  exca- 
vations tout-a-fait  vides  et  capables  de  contenir  un  grain  de  che- 
nevis. 

Plusieurs  tuyaux  bronchiques  venaient  aboutir  a  qette  partie 
endurcie  du  poumon.  lis  etaient  remarquables  par  leur  graad 
developpement;  un,  entre  autres,  avait  la  grosseur  d'une  plume 
d'oie  immediatement  avant  de  penetrer  dans  la  tumeur.  Ed  ; 
entrant,  il  se  retrecissait  tout-a-coup  de  maniere  k  egaler  seule- 
mcnt  le  diametre  d'une  plume  de  corbeau ;  et,  apr^s  un  trajet 
d'environ  un  demi-pouce  dirige  vers  le  centre  du  froncement 
observe  a  Texterieur  du  poumon,  il  se  terminait  tout-a*coup  en 
cul-de-sac  sans  fournir  aucune  branche.  La  portion  ainsi  endurcie 
n'allait  jusqu'a  la  surface  du  poumon  que  dans  le  point  ou  existait 
la  depression  exterieure  ;  partout  aiileurs  elle  etait  entouree  d'un 
tissu  pulmonaire  tres-crepitant,  quoique  fortement  impregne  de 
matiere  noire. 

Les  lobes  moyen  et  inferieur  du  poumon  etaient  sains,  mais 
un  peu  flasques  et  mediocrement  crepitans.  lis  etaient  assez  peu 
marbres  de  matiere  noire  tant  interieurement  qu'exterieurement, 
surtout  comparativemeut  au  lobe  superieur.  Quelques  tubercules 
miliaires  d'un  gris  presque  incolore,  transparens  et  plus  petits 
que  des  grains  de  millet,  se  trouvaient  dissemines  de  loin  en  loin 
dans  le  tissu  pulmonaire. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  ofirait  le  meme  aspect  que  celui 
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du  poumon  droits  mais  a  un  degre  bien  plus  marqu^.  II  presen* 
tail  UQ  enfoncement  de  plusieurs  lignes  de  profondeur  et  d*un 
pouce  carre  de  surface,  inegal  et  sillonn^  comme  eelui  du  poumon 
droit.  Le  bord  posterieur  du  poumon,  parfaitement  crepitant, 
depassait  de  plusieurs  lignes  le  niveau  de  cet  enfoncement,  et  se 
portant  en  avant,  en  recouvrait  une  petite  partie.  Le  reste  etait 
presque  entierement  recouvert  par  le  bord  anterieur  du  poumon. 
egalement  crepitant,  entratne  en  haut  et  en  arriere  par  suite  d'U 
froQcement  de  cette  espece  de  cicatrice,  et  se  recourbant  sur  elle 
de  maniere  a  imiter  le  cimier  d'un  casque.  Du  centre  de  cette 
depression  partait  un  lien  membraneux  moins  large  que  celui  du 
poumon  droit,  mais  plus  long,  plus  epais,  plus  ferme  et  d'une 
consistance  presque  fibreuse  :  il  allait  adherer  a  la  plevre  costale 
Persia  partie  moyenne  de  la  premiere  cote.  La  surface  de  la  por- 
tion deprimee  presentait  (a  et  la  quelques  petites  plaques  carti- 
lagineuses  et  d'une  couleur  gris  de  perle  due  a  leur  transparence 
eta  la  couleur  noire  du  tissu  pulmonaire  subjacent. 

Cette  depression  de  la  surface  du  poumon  repondait  egalement 
a  un  endurcissement  de  la  substance  pulmonaire  qui  occupait 
tout  le  sommct  de  Torgane,  jusqu'a  la  hauteur  du  troisieme  espace 
intercostal.  Cette  partie  endurcie  presentait  absolument  le  meme 
aspect  que  du  cdte  droit.  On  y  trouvait  seulement  un  peu  plus 
de  matiire  cretacee  ou  osseo-terreuse,  et  quelques  petites  ossifi- 
cations de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  enchatonees  dans  la 
substance  du  poumon.  Dans  le  reste  de  son  etendue  et  autour 
meme  de  I'endurcissement,  le  tissu  pulmonaire  etait  crepitant  et 
seulement  un  peu  infiltre  d'une  serosite  sanguinolente.  On  y 
remarquait  aussi  quelques  tubercules  miliaires,  et  un  ou  deux  un 
peu  plus  gros  deja  opaques  et  en  partie  ramollis.  Les  bronches, 
a  leur  entree  dans  le  poumon,  elaient  ossifiees. 

Le  pericarde  adherait  au  coeur,  dans  presque  toute  son  etendue, 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  bien  organise  et  assez  ferme,  ayant 
une  longueur  de  deux  ou  trois  lignes  a  la  face  posterieure  du 
coeur,  ou  I'adherence  etait  interrompue  par  endroits;  mais  tres- 
court  et  tres-serre  sur  la  face  anterieure,  oil  Tadherence  etait. 
complete. 

Le  coeur  avait  un  volume  un  peu  superieur  a  celui  du  poing  du 
sujet.  Son  ventricule  droit  offrait  une  cavite  tres-vaste,  et  des 
parois   mediocrement  epaisses  et  tres-flasques.  Son  ventricule 
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gauche  offrait  egalement  une  cavite  assez  vaste,  des  parois  minces 
et  un  peu  flasques.  La  chair  de  ces  deux  cayites  etait  peu  ver- 
meille,  et  sa  couleur  tirait  un  peu  sur  celle  de  feuille  morte. 

L'origine  des  gros  yaisseaux  et  Taorte  pectorale  etaient  en- 
tourees  d'un  tissu  cellulaire  assez  fortement  iafiltre  de  sero- 
site. 

La  cayite  abdominale  contenait  une  tres-grande  quantite  de 
liquide  d*un  jaune  yerdsitre,  assez  limpide.  Le  peritoine  offrait 
dans  toute  son  ^tendue  un  aspect  fort  remarquable :  il  etait  d'une 
couleur  grise  sale,  et  parsem6  d'une  quantite  innombrabie  de 
petits  points  rouges,  gris  ou  noirs.  Les  points  rouges,  rassembles 
par  plaques  de  grandeur  yariable,  presentaient  tons  les  caracteres 
d'une  inflammation  chronique.  Les  autres  formaient  sur  la  surface 
du  peritoine  de  petites  tumeurs  dont  quelques-unes  ayaient  le 
yolume  d*un  gros  grain  de  cheneyis,  et  paraissaient  £tre  de  petils 
tubercules  encore  gris  et  demi-transparens.  Ceux  qui  etaient  noirs 
et  opaques  etaient  eyideniment  formes  par  la  matiere  des  mela- 
noses. Ces  deux  sortes  de  granulations  etaient  plus  repandues  sur 
la  partie  du  peritoine  qui  enyeloppe  le  tube  intestinal.  La  pique- 
ture  en  rouge  etait  plus  marquee,  au  contraire,  sur  les  mesenteres 
et  sur  Tepiploon.  Ce  dernier  etait  fronce  sur  lui-mSme,  et  formait 
une  sorte  de  tumeur  dure  et  irreguliere  dans  Thypochondre  gau- 
che. Le  peritoine  semblait  plus  epais  et  beaucoup  plus  mou  que 
dans  Tetat  naturel :  ce  qui  proyenait  d'une  exsudation  albumi- 
neuse  moUe  et  comme  glutineuse,  interposee  entre  les  granula- 
tions, et  formant  une  couche  mince  sur  toute  la  surface  de  cette 
membrane. 

La  face  conyexe  du  foie  etait  recouverte  par  une  fausse  mem- 
brane mince,  jaunatre,  et  si  molle  qu'elle  offrait  un  aspect  presque 
semblable  a  celui  d'une  couche  de  pus.  La  muqueuse  de  Teslomac 
presentait  quelques  piquetures  d'un  rouge  assez  fonce.  Les  intes- 
tins  etaient  distendus  par  des  gaz,  et  contenaient  des  matieres 
extremement  liquides  et  jaunes.  Dans  quelques  endroits  des  in- 
testins  greles,  la  couleur  des  matieres  fecales  ayait  transsude 
a  trayers  les  parois  du  tube  intestinal,  dans  une  etendue  assez 
grand  e. 

La  rate  etait  fort  petite  et  saine.  Le  foie,  tres-petit  aussi,  etail 
d'une  couleur  plus  pale  que  dans  Tetat  nature!. 

Les  muscles  abdominaux  Etaient  infillres  de  s^rosite. 
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Dans  la  premiere  de  ces  observations,  il  ne  pent  exister  aucun 
doute  sur  la  nature  des  tumeurs  noires  observees  dans  le  poumon. 
La  co-existence  de  tumeurs  semblables  dans  diverses  parties  du 
corps,  et  Fabsence  de  la  couleur  noire  dans  les  glandes  bron- 
cbiques  elles-mSmes,  levent  a  cet  egard  toute  espece  de  difficult^. 
Mais  dans  la  seconde  observation,  au  contraire,  plusieurs  circon- 
stances  se  reunissent  pourqu'il  soit  difficile  de  decider  si  la  cou- 
leur noire  de  la  portion  endurcie  du  poumon  dependait  de  Taccu- 
mulation  de  la  matiere  noire  pulmonaire  ou  de  Tinfiltration  de  la 
matiere  des  melanoses. 

On  peut  dire,  en  favour  de  la  premiere  opinion,  que  le  d6ve- 
ioppement  des  productions  fibreuses,  cartilagineuses,  oss^o-pe- 
trees  et  cretacees,  dans  le  poumon,  ainsi  que  les  enfoncemens  en 
forme  de  cicatrices  observes  a  la  surface  de  cet  organe,  annoncent 
la  preexistence  de  tubercules,  qui,  apres  s'Stre  excav^s,  ont  il& 
remplaces  par  des  cicatrices  cartilagineuses  dont  le  propre  est, 
comme  nous  Tavons  vu,  de  determiner  autour  d'elles  une  8^cr6- 
tioQ  considerable  de  matiere  noire  pulmonaire.  Quelques  tuber- 
cules  crus  restes  encore  dans  les  poumons  et  une  peritonite  tu- 
berculeuse  servent  en  quelque  sorte  de  temoins  de  Texistence 
anterieure  de  Texcavation  tuberculeuse ;  et,  d'un  autre  c6t6,  on 
peut  remarquer  que  Fendurcissement  du  tissu  pulmonaire  autour 
des  cicatrices  et  entre  elles  etait  dii  principalement  aux  produc- 
tioQs  osseo-terreuses  ou  cr^tacees ;  car,  dans  les  points  ou  il  n'y  en 
Avait  pas,  le  tissu  pulmonaire,  quoique  fortement  noirci  et  prive 
d  air,  etait  simplement  flasque  et  non  pas  durci. 

On  peut  dire,  en  favour  de  la  seconde  opinion,  qu'il  y  avait 
quelques  melanoses  mSl^es  aux  tuberculds  d^veloppes  sur  le  p6- 
ritoine,  et  que,  par  consequent,  la  couleur  noire  du  tissu  pulmo- 
naire pouvait  bien  etre  due  a  Tinfiitration  de  la  mSme  matiere. 
Jecrois  que  les  motifs  qui  appuient  la  premiere  opinion  sont  beau- 
coup  plus  forts  que  ceux  dont  pourrait  s'etayer  la  seconde.  Ce- 
pendant  j*avoue  que  le  cas  est  un  peu  douteux  de  sa  nature ;  mais 
d  est  tres-rare  de  trouver  des  cas  oil  le  doute  puisse  6tre  aussi  bien 
fonde  que  dans  celui  que  je  viens  de  rapporter ;  et  il  n'en  reste  pas 
moins  constant  que,  quoique  difficiles  a  distinguer  de  la  matiere 
noire  du  poumon,  dans  quelques  cas  particuliers,  les  melanoses 
ne  sont  pas  moins  des  productions  tout-a-fait  diffirentes  do  cette 
naatiere. 


502  MELANOSES  DU  POUMON. 

D'apres  plusieurs  des  observations  contenues  dans  son  ouvrage, 
Bayle  parait  n'avoir  pas  toujours  bien  distingue  ces  deux  matie- 
res.  II  a  fait  une  espece  particuliere  de  phthisie  des  cas  dans  les- 
quels  on  rencontre  dans  le  poumon  des  melanoses  en  masses  di^ 
tinetes,  ou  Tinfiltration  du  tissu  pulmonaire  par  la  mfime  matiere 
morbifique,  et  il  me  para!t  evidemment  avoir  confondu  avec  ce 
dernier  cas  celui  ou  il  y  a  simplement  accumulation  de  la  matiere 
noire  pulmonaire. 

La  classification  des  melanoses  parmi  les  especes  de  la  phthisie 
me  paratt  aussi  mal  fondee  sous  le  rapport  pratique  que  sous  celui 
de  Tanatomie  pathologique.  En  effet,  au  lieu  de  ramaigrissement 
progressif  et  de  la  fievre  hectique,  qui  sont  les  sympt6mes  les 
plus  constans  des  tubercules  developpes  dans  le  poumon,  les  me- 
lanoses ont  pour  effets  principaux  la  tendance  a  la  cachexia  et  a 
Tanasarque,  et  le  plus  souvent  elles  donnent  la  mort  avant  dV 
voir  determine  un  amaigrissement  bien  notable. 
'  Si  Ton  se  determinait  a  classer  les  maladies  d'apres  d'aussi  fai- 
bles  analogies,  il  faudrait  egalement  ranger  parmi  les  especes  de 
phthisie,  les  pleuresies,  peripneumonies  et  catarrhes  chroniques, 
plusieurs  especes  de  maladies  du  coeur,  ou  plutdt  toutes  les  mala- 
dies qui  peuvent  quelquefois  produire  de  la  dyspnee  et  de  Tamai- 
grissement. 

'  On  trouve  dans  les  recueils  des  observateurs  tres-peu  de  cas 
que  Ton  puisse  rapporter  aux  melanoses  ;  cela  prouve  sans  doute 
la  rarete  de  cette  espece  de  production  accidentelle,  car  ses  carac- 
teres  sont  si  tranches,  surtout  hors  des  poumons,  qu*il  est  impos- 
sible de  la  confondre  avec  aucune  autre. 

Haller  est  Tauteur  dans  lequel  on  trouve  les  faits  les  plus  recon- 
naissables  a  cet  egard.  «  J^ai  vu,  dit-il  (1),  une  horrible  espece 
»  de  phthisie  pulmonaire.  Un  homme  avait  un  des  poumons  rem- 
»  pli  non  pas  de  pus^  mais  d'une  matiere  noire  comme  de  Tencre. 
»  J*ai  trouve  depuis,  chez  un  autre  sujet,  une  matiere  semblable 
r>  dans  la  cavite  de  la  poitrine.  » 

Quelque  abregees  que  soient  ces  observations,  on  ne  peutguere 
meconnaitre  dans  la  premiere  Tinfiltration  du  tissu  pulmonaire 
par  la  matiere  des  melanoses  portee  jusqu'au  ramoUissemeot ;  et 
dans  la  seconde,  une  secretion  de  mSme  nature  dans  la  plevre. 

(I)  Opusc,  pathoL,  obs.  xvii. 
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CHAPITRE  VI 

DES  ENC£PHALOIDES  DU   POUMON. 

• 

Cette  espece  de  production  accidentelle,  qui  a  ete  decrite  pour 
la  premiere  fois  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  (1), 
est  encore  une  de  celles  que  Ton  a  confondues  sous  les  noms  de 
squirrhes  et  de  cancers^  et  c'est  meme  une  des  plus  communes. 
J'ai  cru  devoir  lui  donner  ce  nom  a  raison  de  la  ressemblance 
frappante  qu'elle  presente  avec  la  substance  du  cerveau.  G'est  la 
seule  espece  de  cancer  que  Bayle  et  moi  ayons  trouvee  dans  le 
poumon. 

Bayle  a  encore  fait  de  cette  maladie  une  espece  de  phthisic^ 
sous  le  nom  de  phthisie  cancereuse.  ie  ne  repeterai  pas  ici  les  rai- 
sons  qui  me  portent  a  rejeter  cette  espece ;  elles  sont  a-peu-pres 
les  memes  que  celles  que  j*ai  donnees  en  parlant  de  la  phthisie 
avec  melanoses  du  meme  auteur.  Je  puis  ajouter  que,  dans  tons  les 
cas  dans  lesquels  j'ai  trouve  des  encephaloides  dans  le  poumon, 
la  mort  est  arrivee  par  suffocation  ou  par  une  autre  affection  avant 
Tepoque  oil  ces  productions  auraient  probablemeat  pu  produire 
la  mort  par  suite  de  consomption.  Les  observations  particulieres 
de  cancers  du  poumon  sans  complication  de  tubercules,  conte- 
nues  dans  Touvrage  de  Bayle,  et  la  description  generale  meme 
qu'il  donne  de  cette  aQ'ection,  se  rapportent  egalement  a  ce  que 
nous  venous  de  dire. 

La  matiere  cerebriforme  pent  exister  sous  trois  formes  differen- 
tes :  lelle  est  enkystee,  rassemblee  en  masses  irregulieres  et  sans 
kyste,  ou  inBltree  dans  le  tissu  de  Torgane.  Quel  que  soit  celui 
de  ces  trois  etats  sous  lequel  la  matiere  cerebriforme  existe,  elle 
presente  dans  son  developpement  trois  periodes  distinctes  :  celle 
de  sa  formation  ou  de  erudite  (2) ;  celle  de  son  etat,  dans  lequel  sur- 
tout  elle  offre  la  ressemblance  avec  le  tissu  cerebral,  qui  la  carac- 
terise  specialement ;  et  celle  de  son  ramoUissement. 

Je  vais  exposer  d'abord  les  caracteres  qu'elle  presente  au  point 
de  son  entier  developpement.  Cette  epoque  est  celle  ou  les  trois 

(1)  Art.  Encephaloides. 

(t)  Voy.  Dictiontu  des  Scienc.  midic,  au  mot  Anatomie  pathohgique. 
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sortes  d'encephaloides  que  nous  venons  d'indiquer  ont  le  plus  de 
ressemblance  entre  elles  :  avant  et  apres  ce  temps  elles  presentent 
souvent  des  caracteres  trfes-varies. 

La  mati^re  c^rebriforme,  parvenue  a  son  entier  developpement, 
est  homogene,  d*un  blanc  laiteux,  a-peu-pres  semblable  a  la  sub- 
stance medullaire  du  cerveau ;  elle  offre  ordinairement,  par  en- 
droits,  une  legere  teinte  ros^e ;  coupee  par  tranches  minces,  elle 
u  une  legere  demi-transparence ;  elle  est  opaque  quand  on  en  exa- 
mine une  masse  un  peu  epaisse.  Sa  consislance  est  analogue  a 
celle  du  cerveau  humain  ;  mais  son  tissu  est  ordinairement  moins 
liant ;  il  se  rompt  et  s'ecrase  plus  facilement  entre  les  doigts.  Sui- 
vant  que  cette  matiere  morbiflque  est  plus  ou  moins  ramoUie,  elle 
presente  une  ressemblance  plus  exacte  avec  telle  partie  du  cer- 
veau qu*avec  telle  autre.  Le  plus  souvent  elle  offre  Taspect  et  la 
consistance  de  la  substance  medullaire  d'un  cerveau  un  peu  mou^ 
comme  celui  d'un  enfant  (1).  Lorsque  la  matiere  cerebriforme  est 
reunie  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  ces  masses  presea- 
tent  ordinairement  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins, 
dont  les  troncs  parcourent  leur  superficie  et  s^enfoncent  dans  leurs 
scissures,  tandis  que  leurs  ramifications  penetrent  le  tissu  roeme 
de  la  matiere  morbifique.  Les  tuniques  de  ces  vaisseaux  sont  tres- 
minces  et  peu  consistantes  :  aussi  sont-elles  fort  sujettes  a  se  rem- 
pre.  Le  sang  qui  s*extravase  alors  forme  des  caillots,  souvent  assez 
volumineux,  au  milieu  de  la  matiere  cerebriforme,  qui,  dans  ces 
cas,  retrace  quelquefois  d'une  maniere  frappante  les  lesions  que 
I'on  observe  dans  le  cerveau  d'un  homme  mort  d*apoplexie  san- 
guine. 

Ces  epauchemens  peuvent  quelquefois  klve  tres-considerables, 
et  envahir  la  totality  de  la  masse  cerebriforme^  dont  quelques 
points  restes  intacts  indiquent  seuls  alors  la  nature.  Get  accident 
survenu  dans  les  tumeurs  canc^reuses  placees  a  la  surface  du 
corps  me  pajatt  avoir  donne  lieu  a  la  denomination  de  fongm  hs- 
matodes  par  laqupUc  quelques  chirurgiens  modernes  ont  design^ 
des  cancers  qui,  apres  s*etre  ulceres,  presentent  une  surface  bour- 
soufflee  et  repandent  une  grande  quantite  de  sang ;  mais  il  me  pa- 
rattegalement  quails  ont  confondu  sous  le  meme  nom  des  tumeurs 

(1)  C^est  sans  doute  cette  ressemblance  qui  a  fait  donner  par  les  m^decins  anglais 
le  nom  de  medullary  tumor  k  cette  esp^ce  de  productions  qu'ils  avaient  aussi  distin- 
gu^e  des  autres  productions  accidenteUes,  k  une  ^poque  oti  il  n'existait  aucane  com* 
munication  entre  eux  et  la  France. 
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d'especes  differentes,  particulierement  celles  que  Ton  nomme 
communement  variquetiseSj  et  qui  consistent  dans  le  developpe- 
merit  d*un  tissu  accidentel  fort  analogue  a  celui  des  corps  caver- 
neux  de  la  verge. 

Je  n*ai  pas  aper^u  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  tumeurs 
formees  par  la  matiere  cerebriforme ;  mais  il  est  probable  que 
le  systeme  de  la  circulation  y  est  complete  car  j*ai  yu  ces  tumeurs 
fortement  teintes  en  jaune  chez  des  sujets  affect^s  d*ictere. 

La  matiere  cerebriforme  ne  reste  pas  long-temps  dans  Tetat  que 
je  Tiens  de  d^crire ;  elle  tend  sans  cesse  a  se  ramoUir,  et  bient6t 
sa  consistance  egale  a  peine  celle  d'une  bouillie  un  peu  epaisse. 
Alors  commence  la  troisieme  periode  :  bientdt  les  progres  du  ra- 
mollissement  deviennent  plus  prompts  et  la  matiere  cerebri- 
forme arrive  peu  a'  peu  a  un  elat  de  liquidite  semblable  a  celle 
d'un  pus  epais;  mais  elle  conserve  toujours  sa  teinte  blanchatre 
ou  d'un  blanc  rose.  Quelquefois,  a  cette  epoque  du  ramollisse- 
ment,  ou  meme  un  peu  avant,  le  sang  extravase  des  vaisseaux 
qui  parcourent  la  masse  cerebriforme  se  m&\e  a  cette  matiere,  et 
lui  donne  une  couleur  d'un  rouge  noir  et  un  aspect  semblable 
a  celui  des  caillots  de  sang  pur.  Bientdt  le  sang  ainsi  extravase  se 
decompose;  la  iibrine  se  concrete,  et  se  combine,  ainsi  que  la 
partie  colorante,  avec  la  matiere  cerebriforme,  tandis  que  la  par^ 
tie  sereuse  est.absorb^e.  Cette  matiere  cerebriforme  ainsi  melee 
de  sang  n'a  plus  aucune  ressemblance  avec  la  substance  cere- 
brale;  elle  presente  une  couleur  rouge&tre  ou  noiratre,  et  une 
consistance  analogue  a  celle  d*une  p&te  un  peu  seche  et  friable. 
Quelquefois  le  melange  est  si  intime  que  Ton  pourrait  £tre  tente 
de  regarder  les  masses  cerebriformes  ainsi  infiltrees  de  sang 
comme  des  matieres  morbifiques  d*une  espece  particuliere ;  ihais 
ordinairement  quelques  portions  de  la  tumeur  exemptes  de  Tin- 
filtration  sanguine  indiquent,  comme  je  Tai  dit,  sa  nature.  Dans 
d'autres  cas,  il  existe  en  m£me  temps,  chez  le  sujet  qui  offre  une 
tumeur  ainsi  alteree,  d*autres  masses  de  matiere  cerebriforme 
pure ;  de  sorte  qu'il  est  rare  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  ne  re- 
conoaisse  pas,  au  premier  coup-d'oeil,  Tespfece  d*aIteration  de  la 
matiere  cerebriforme  que  nous  venohs  de  decriro 

Tels  sont  les  caracteres  que  presente  la  matiere  cerebriforme 
dans  les  deux  dernieres  p^riodes  de  son  d^veloppement.  Ces  ca- 
I'acteres  itant  absolument  les  m^mes  dans  les  trois  variet^s  ci- 
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dessus,  je  vais  maintenant  decrire  ceux  que  chacune  de  ces  ya- 
rietes  presente  dans  sa  premiere  p^riode. 

1"  SoRTK.  Masses  dribriformes  enkysties,  —  La  grosseur  des 
masses  cerebriformes  enkystees  est  tres- variable.  J'en  ai  yu  d'aussi 
petites  qu'une  ayeline  et  de  plus  yolumineuses  qu'uue  pomme 
de  moyenne  grosseur.  J'en  ai  trouv^  de  ce  volume  dans  le  pou- 
mon. 

Les  kystes  dans  lesquels  elles  sent  contenues  ont  des  parois 
assez  egales  et  dont  Tepaisseur  n'est  guere  de  plus  d'une  demi- 
ligne;  leur  couleur  est  d'un  blanc  grisaire,  argents  ou  laiteux; 
lis  ont  une  demi-transparence  plus  ou  moins  marquee  suivant 
leur  epaisseur.  Leur  texture  ressemblc  absolument  k  celle  des  ca^ 
tilages,  et  n'a  le  plus  souvcnt  rien  de  fibreux ;  mais  elle  est  beau- 
coup  plus  molle  et  ne  se  rompt  pas  comme  ces  derniers  lors- 
qu'on  les  plie.  On  doit  par  consequent  ranger  ces  kystes  parmi  les 
cartilages  imparfaits  (1). 

La  matiere  cerebriforme  contenue  dans  ces  kystes  n*y  adhere 
pas  tellement  qu'on  ne  puisse  Ten  detacher  avec  assez  de  facilite. 
Elle  est  ordinairement  separee  en  plusieurs  lobes  par  un  tissu 
cellulaire  tr^s-fin,  et  qui,  sous  ce  rapport,  pourrait  Stre  compare 
a  la  pie-mere,  a  laquelle  il  ressemblerait  encore  beaucoup  par 
le  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  le  parcourent.  Ces 
yaisseaux,  dont  les  parois  sont,  comme  nous  Tavons  dit,  tres- 
minces  eu  egard  a  leur  volume,  penetrent  dans  Tint^rieur  de  la 
matiere  cerebriforme  m^me,  et  s'y  divisent  en  ramuscules  delies 
qui  lui  donnent  Taspect  rose  ou  legerement  violace  qu'elle  offre 
par  endroits.  Ce  sont  eux  qui  forment,  en  se  rompant,  les  cail- 
lots  de  sang  dont  il  a  et^  parle.  Quelquefois  les  troncs  situes  dans 
les  intervalles  des  lobes  de  la  tumeur  se  rompeht  eux-m£mes,  le 
sangqu'ilscontiennents^epanche  dans  le  tissu  cellulaire  delie  qui 
les  accompagne,  et  lui  donne,  en  le  refoulant  et  le  detachant  de  la 
tumeur,  la  forme  d'une  membrane. 

C'est  principalement  dans  leur  premiere  periode,  ou  periodede 
erudite,  que  les  tumeurs  cerebriformes  enkystees  presentent  des 
lobes  tr&s-marques.  Ces  lobes  sont  surtout  prononces  a  la  surface 
exterieure  de  la  tumeur,  ou  leurs  divisions  representent  quel- 
quefois assez  bien  les  circonvolutions  du  cerveau.  La  membrane 
du  kyste  ne  s'insinue  pas  dans  leurs  interstices,  qui  sont,  en  g^- 

(!)  Voy.  Dictionn,  des  Sciences  medicates,  art.  Cartilages  accidentels. 
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Deral,  tres-etroits.  EUe  ne  laisse  pas  meme  paraitrc  a  I'exterieur 
les  bosselures  que  forment  ces  lobes  reunis  et  rapproches  les  uqs 
des  autres. 

Dans  cette  meme  periode,  la  matiere  cer^briforme,  d'une  Ter- 
met^  assez  grande,  et  souvent  m£me  superieure  a  celle  de  la 
couenne  du  lard,  coupee  en  tranches  minces,  offre  une  leg^re  demi- 
transparence ;  sa  couleur  est  d'un  blanc  terne,  gris  de  perle  ou 
mdme  jaunatre.  Si  on  incise  en  deux  parties  une  tumeur  cerebri- 
forme  a  cette  epoque  de  son  developpement,  son  tissu  paratt  sub- 
diyise  en  lobules  beaucoup  plus  petits  que  ceux  que  Ton  voit  a  sa 
surface  exterieure.  Ces  lobules,  intimement  appliques  les  uns  aux 
autres,  ne  laissent  aucun  intervalle  entre  eux.  Leurs  divisions 
soot  seulement  indiquees  par  des  lignes  rougedtres,  traces  du 
tissu  cellulaire  injecte  de  petits  vaisseaux  qui  les  separe.  Ces  li- 
gnes s'entre-croisent  rarement ;  elles  se  suivent  plut6t  en  tragant 
des  especes  de  volutes  et  d'autres  courbes  irregulieres. 

Lorsque  les  tumeurs  cerebriformes  enkystees  ont  passe  a  leur 
second  etat,  ou  a  celui  dans  lequel  elles  pr^sentent  la  plus  grande 
analogic  avec  le  tissu  du  cerveau,  leur  texture  devient  plus  homo- 
gene;  on  n'y  voit  plus  de  traces  des  lobules  que  Ton  y  distinguait 
dans  le  premier  etat ;  mais  les  divisions  des  grands  lobes  sont  tou- 
jours  tres-marquees,  surtout  k  la  surface  des  tumeurs.  Les  vais- 
seaux  qui  se  trouvent  dans  les  scissures  que  laissent  entre  eux  ces 
lobes,  et  dans  le  tissu  cellulaire  tenu  qui  revSt  la  tumeur,  sont 
beaucoup  plus  developpes  que  dans  le  premier  etat :  ce  n'est  que 
dans  cette  periode,  ou  mSme  a  Tepoque  ou  elle  approche  de  la  troi- 
sieme,  que  les  epanchemens  sanguins  ont  lieu. 

La  troisieme  periode  commence,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus 
haut,  quand  la  matifere  cerebriforme  a  acquis. une  consistance 
analogue  a  celle  de  la  bouillie  ou  d*un  cerveau  extremement  hu- 
mide  et  ramolli  par  un  commencement  de  putrefaction.  Danscet 
etat  elle  presente  encore  souvent  beaucoup  d'analogie  avec  la 
substance  cerebrale.  ie  n'ai  pas  observe  que  les  tumeurs  cerebri- 
formes enkystees  ou  non  enkystees  se  ramollissent  beaucoup  da- 
vantage,  et  que  la  matiere  qu'elles  contiennent  soit  absorbee  ou 
evacuee  de  maniere  a  laisser  k  leur  place  un  kyste  vide  ou  une  ex- 
cavation, comme  il  arrive  pour  les  tubercules;  et  par  consequent 
ii  n'est  pas  probable  que,  dans  aucun  cas,  on  puisse  trouver  la 
pectoriloquie  par  suite  d'un  cancer  cerebriforme  du  poumon. 
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Je  n'ai  rencontre,  jusqu'a  present,  de  tumeurs  cerebriformes  en- 
kystees  que  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  le  tissu  cellu- 
lairedumediastin. 

2*  SoRTB.  Masses  cerebriformes  non  enky sties.  —  Ou  rencontre 
tres-souvent  les  encephaloides  sous  cette  forme.  Le  volume  des 
masses  cerebriformes  non  enkystees  est  extrdmement  yariable : 
j'en  ai  vu  d'aussi  grosses  que  la  t^te  d*un  foetus  a  terme,  et  d'aussi 
petites  qu'un  grain  de  chenevis.  Leur  forme,  ordinairement  sphe- 
roi'de,  est  quelquefois  aplatie,  ovoide,  ou  tout^-a-fait  irreguliere; 
leur  surface  exterieure,  divisee  en  lobes  que  separent  des  scissures 
plus  ou  moins  profondes,  est  cependant  molns  r^gulierepient  bos- 
selee  que  celle  des  tumeurs  enkystees  de  mime  naturq ;  leur  struc- 
ture int^rieure  est  d*ailleurs  absolument  la  meme  dans  les  deux 
dernieres  periodes;  la  membrane  cellulaire  qui  les  enveloppe  est 
plus  ou  moins  marquee,  suivant  qu*elles  sont  plac6es  dans  un  tissu 
cellulaire  la,che,  ou  dans  la  substance  d*un  organe  dontla  texture 
est  serree  :  dans  le  dernier  cas,  la  membrane  dont  il  s'agit  est 
beaucoup  plus  mince  et  moins  prononcee. 

Dans  leur  premier  etat,  ou  dans  leur  periode  de  erudite,  les 
masses  cerebriformes  non  enkystees  presentent  un  tissu  plus  demi- 
transparent  que  par  la  suite,  presque  incolore,  et  ofFrant  d'une 
maniere  tres-l^gere  un  ml  bleudtre;  il  est  assez  dur  et  divise  en 
lobules  nombreux ;  son  aspect  est  alors  gras  et  assez  semblable  a 
celui  du  lard.  Mais  dans  cet  etat  mime,  la  matiere  cerebriforme 
ne  graisse  pas  le  scalpel,  et  elle  se  coagule  par  Taction  de  la  cbaleur 
sans  donner  un  at6me  de  graisse.  Quelquefois  aussi  elle  presente 
un  aspect  plut6t  humide  que  gras,  ce  qui  me  paratt  avoir  lieu 
lorsque  les  tumeurs  cerebriformes  commencent  deja  a  passer  a 
leur  second  Itat.  Ce  passage  se  fait  de  la  maniere  suivante :  le 
tissu  de  la  tumeur  devient  plus  opaque,  plus  mou ;  il  blanchit;  la 
plupart  des  intersections  qui  indiquaient  sa  division  en  lobules 
s*effacent ;  les  parties  voisines  des  grandes  intersections  ou  se  trou- 
vent  les  gros  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  celles  qui  conservent  le 
plus  long-temps  leur  texture  primitive.  J*ai  trouve  en  ces  endroits 
des  portions  encore  dures  et  lordacies  dans  des  tumeurs  deja  pas- 
sees  a  leur  troisieme  periode. 

Toutes  les  observations  que  j'ai  pu  faire  jusqu'a  present  me 
portent  a  croire  que  les  tumeurs  cerebriformes  enkystees  ne 
different  pas,  dans  leur  premiere   periode   et  dans  leur  mode 
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de  d^veloppement ,   de  celles   qui    yiennent   d'etre    decrites. 

Les  tttmeurs  cerebriformes  non  enkystees  peuvent  se  developpef 
dans  toutes  les  parties  du  corps  humain ;  mais  c'esl  surtout  dans 
le  tissu  cellulaire  l&cbe  et  abondant  des  membres  et  des  grandes 
cavit^s  que  Ton  en  rencontre  plus  communement.  J'en  ai  trouve 
dans  le  tissu  cellulaire  de  Tavant-bras,  de  la  cuisse^du  cou  etdu 
mediastin ;  on  en  rencontre  plus  souvent  encore  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  reins  et  la  partie  anterieure  de  la  colonne 
Yert^brale,  dans  Tabdomen  ;  et  assez  ordinairement  les  tumeurs 
cerebriformes  situees  dans  ces  parties  acquierent  un  volume 
enorme. 

Quoiqu'on  trouve  aussi  assez  fr^quemmenl  des  tumeurs  cere- 
briformes dans  les  organes  interieurs,  elles  y  sont  cependant  plus 
raresque  dansle  tissu  cellulaire. 

3*  SoRTE.  Infiltration  des  organes  par  la  matiere  ciribriforme.  — 
Je  n'ai  jamais  trouve  rinfillration  cerebriformedans  les  poumons  : 
c*est  pourquoi  jene  la  decrirai  point  ici.  Je  me  contenterai  de  dire 
qu*on  la  distingue  des  enc^phaloides  non  enkystees  en  ce  qu'elle 
forme  des  masses  non  circonscrites,  et  dans  lesquelles  la  matiere 
cerebriforme  se  montre  d'autant  plus  voisine  de  I'etatde  erudite, 
qu'on  Texamine  plus  loin  du  centre  de  ces  masses.  EUe  presente 
en  outre  un  aspect  tres-varie  parson  melange  en  diverses  propor- 
tions avee  les  differens  tissus  organiques  dans  lesquels  elle  se 
developpe. 

Pendant  la  plus  grande  partie  de  Texistence  des  encephaloides, 
iln'y  a  pas  defievre  sensible,  et,  dansbeaucoup  de  cas  m^me,  la 
mort  arrive  sans  que  le  pouls  du  malade  ait  jamais  presente  d'al- 
teration  notable.  Quand  il  existe  un  mouvemenl  febrile  bien 
marque,  il  parait  ordinairement  dA  a  des  circonstances  acciden- 
telles,  plutdt  qu'au  developpement  des  encephaloides  en  lui-m£me. 
Ainsi,  lorsque  ces  tumeurs,  a  raison  de  leur  position,  g£nentdes 
organes  essentiels,  ou  occasionent  une  inflammation  locale  plus 
ou  moins  etendue  ;  lorsque  Tirritalion  produite  par  leur  presence 
determine  un  flux  abondant  d'un  liquide  quelconque,  la  fifevre 
.  se  developpe  assez  souvent,  et  pent  m^me  devenir  continue  et 
trfes-forte.  Mais  ce  n'est  guere  qu'aux  approches  de  la  mort  que 
Ton  voit  paraitre  la  fifevre,  sans  qu'on  puisse  Tattribuer  a  autre 
chose  qu'a  Taction  deletere  de  la  matiere  morbifique  sur  I'eco- 
nomie  animale. 
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Les  encephaloides  peuvent  exister  pendant  long-temps  sans 
produire  un  amaigrissement  notable.  Mais  ce  symptdme  est 
constant  vers  Tepoque  de  la  terminaison  de  la  maladie,  et  il 
marche  alorsd^uoe  mani^re  tres-rapide.  Les  seuls  cas  oula  mort 
arrive  sans  qu*il  y  ait  eu  d'amaigrissement  sont  ceux  ou  elle  esl 
determinee  par  la  situation  mdme  des  tumeurs  morbifiques,  et  par 
la  pression  qu'elles  exercent  sur  des  organes  esseutiels,  comme  le 
cenreau  ou  le  poumon.  Les  cas,  au  contraire,  ou  ramaigrisseraent 
commence  de  bonne  heure  et  presque  des  Torigine  de  la  maladie 
sont  ceux  qu  la  matiere  morbifique,  a  raisdn  du  lieu  ou  elle  s*est 
developpee,  occasione  un  flux  colliquatif,  propre  par  lui-meme 
a  causer  Tamaigrissement,  comme  il  arrive  dans  les  squirrhes  de 
la  matrice. 

L'hydropisie  n*est  point  un  efTet  necessaire  du  developpement 
de  la  matiere  morbifique  dont  il  s*agit;  mais  elle  survient  cepen- 
dant  assez  frequemment  aux  approches  de  la  mort,  surtout  lors- 
que  la  matiere  cerebriforme  s'est  developpee  dans  le  Toie  ou  dans 
la  matrice. 

De  ce  qui  precede,  compare  a  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut  (p.  348;, 
il  resulle  que  le  cylindre  doit  indiquer  Texistence  des  encepha- 
loides du  poumon  lorsqu*elles  forment  des  masses  volumineuses, 
ce  qui  est  assez  ordinaire  a  cette  espece  de  production  acciden- 
telle.  L'ouvrage  de  Bayle  contient  une  observation  de  ce  genre 
que  je  lui  avals communiquee  (1)  :jen*endonnerai  pointici  d*au- 
tres,  parce  que  les  encephaloides  sont  tres-faciles  a  distinguer  de 
toute  autre  espece  de  cancer. 


CIIAPITRE  VII 

AFFECTIONS  DES   VAISSEAUX  ET  DES  NERFS  DU   POUMON. 

Les  alterations  organiques  des  vaisseaux  du  poumon  sont  extre- 
mement  rares.  La  texture  molle  et  elastique  des  rameaux  de  ^a^ 
tere  pulmonaire  est  sans  doute  ce  qui  les  preserve  de  Tanevrysme; 
je  n'y  ai  jamais  trouve  d'ossification,  et  je  n'en  connais  aucun 
exemple.   II  en  est  de  mime  des  arteres  broncbiques,  qui,  par 

(1)  Recherches  sur  la  Phthisie,  etc,^  obs.  xxxvi. 
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leur  petit  diametre,   paraissent  d'ailleurs  a  Tabri  de  Tune  et 
l*autre  lesion. 

Lesveines  pulmonaires  sont  egalement  peu  sujettes  a  des  lesions 
organiques  au  moins  notables  ;  je  ne  les  ai  jamais  rencontrees 
dans  Tetat  variqueiix  observe  par  Riolan  (1)  et  par  deux  ou  trois 
autres  observateurs. 

La  seule  lesion  organique  que  j'aie  rencontres  dans  les  yeines 
pulmonaires,  et  eela  tres-rarement,  est  un  infarctus  produit  par 
la  concretion  du  sang,  et  dont  je  parlerai  en  traitant  des  maladies 
desorganesde  la  circulation. 

Nous  avonsdeja  remarque  que  les  vaisseaux  de  differens  ordres 
qui  parcourent  le  poumon,  et  particulierement  les  vaisseaux  san- 
guins,  sont  souvont  comprimes  et  entierement  aplatis  au  voisinage 
et  dans  les  interstices  des  masses  tuberculeuses.  Gette  remarque 
doit  s'etendre  a  tous  les  engorgemens  pulmonaires,  quelle  qu'en 
soit  la  nature.  Dans  la  peripneumonie  arrivee  au  degre  d'hepati- 
sation,  dans  Tengorgement  hemoptoique  meme,  lorsqu'il  est  de- 
venu  tout-a-fait  dur,  en  quelque  sens  que  Ton  incise  la  partic 
engorgiee,  on  n'y  aperfoit  qu'un  tres-petit  nombre  de  vaisseaux 
sanguins,  et  quelquefois  m^me  on  ne  voit  a  la  surface  d  incisions 
etendues  de  plusieurs  pouces  carres  aucun  vaisseau  bcant.  Les 
iujeciions  faites  dans  Tartere  ou  les  veines  pulmonaires  ne  pene- 
trent  que  tres-incompletement  dans  les  parties  hepatisees,  et  un 
peu  seulement  dans  les  plus  gros  troncs,  ainsi  que  Ta  remarque 
M.  Cruveilhier.  Nous  avons  vu  que  la  compression  des  vaisseaux 
prodaite  par  Tinfarctus  tuberculeux  du  poumon  amenaitsouvent 
1  obliteration  complete,  ou  la  destruction  des  arteres  et  des  veines 
comprises  dans  les  masses  tuberculeuses  ou  dans  les  parois  des 
excavations  qui  leur  succedent.  II  doit  en  Stre  de  meme  a  la  suite 
de  la  peripneumonie  chronique,  et  particulierement  de  celle  qui 
succede  auxeschares  gangreneusesdu  poumon.  L'obliteration  du 
plus  grand  nombre  des  vaisseaux  pulmonaires  est  evidente  dans 
ce  cas,  et  nous  avons  remarque  que  la  secheresse  ou  le  defaut 
d'humidite  du  tissu  engorge  elait  un  des  caracteres  essentiels  de 
cette  alteration  organique. 

Les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  sont  aussi  plus  ou  moins 
completement  comprimes  et  aplatis  toutes  les  foisque  le  poumon 

{1}  Sepulckretum^  torn,  ii,  sect,  in,  obs.  vii.  —  Caldani,  Memoriedi  Fisica  dellaSo- 
ciela  Hal.  in  Modena,  torn,  xii,  part,  secund.  —  Harles,  cit^  par  Plougquet. 
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est  fortement  refoule  vers  la  colonne  vert^brale  par  un  ^panche- 
ment  pleurelique ;  mais  dans  ce  cas,  de  m£me  que  dans  celui  de 
peripneumonie  aigue  ou  d'infarctushemoptoique  de  m£me  nature, 
lorsque  la  cause  de  compression  a  cesse,  le  sang  penetre  de  nou- 
veau  dans  les  vaisseaux  comprimes  dont  les  parois  n'ont  pas  eu 
le  temps  de  s'agglutlner  entre  elles,  et  la  circulation  se  r^tablit. 
La  connaissance  de  cet  etat  de  compression  des  vaisseaux  pul- 
monaires,  dans  tous  les  cas  ou  il  existe  un  engorgement  quelcon- 
que  du  poumon .  doit  encourager  k  pratiquer  avec  plus  de  hardiesse 
qu'on  ne  le  fait  communement  Top^ration  de  Tempy^me.  Oa 
sait  que  plusieurs  fois  d'habiles  chirurgiens,  apres  avoir  incis^  les 
muscles  intercostaux,  n'ont  ose  penetrer  plus  loin,  arrStes  par  un 
corps  dense  qui  le  plus  souvent  n^etait  qu'une  fausse  membrane 
epaisse  qu'ils  ont  craint  d'inciser  de  peur  que  ce  ne  fuf  le  pou- 
mon lui-m6me.  Un  pareil  doute  ne  peut  plus  avoir  lieu  aujour- 
d'hui  que  dans  quelques  circonstances  tres-rares,  comme  nous  le 
montrerons  en  traitant  des  signes  de  la  pleuresie.  Mais  a  part 
m£me  ces  signes,  on  peut  etre  assure  que  dans  tous  les  cas  ou  le 
bruit  respiratoire  et  la  r^sonnance  thoracique  manquent  tout-a- 
fait,  et  depuis  un  certain  temps,  dans  un  des  cdtes  de  la  poitrine, 
il  n'y  a  aucun  inconvenient  grave  a  redouter  d*une  ponction  ex- 
plorative ;  car  lorsque  ces  deux  signes  existent,  on  a  necessairement 
affaire  ou  a  un  ^panchement  pleuretique,  ou  a  un  engorgement 
chronique  du  poumon  ;  et  dans  ce  dernier  cas  m^me^  il  n*y  a  pas 
d'hemorrhagie  dangereuse  a  craindre,  a  raison  de  la  compression 
des  vaisseaux  pulmonaires. 


ARTICLE  II 

AFFECTIONS   DES  NERFS    DU  POUMON. 

Quoique  le  poumon  re^oive  un  grand  nombre  de  filets  nerveui 
du  pneumo-gastrique,  la  sensibilite  de  relation  y  est  tres-peu  de- 
veloppee,  mime  dans  I'etat  pathologique.  Dans  la  peripneumonie 
la  plus  aigue,  dan's  Tengorgement  hemoptoique,  la  douleur  est 
obtuse  et  souvent  nuUe,  a  moins  que  la  plevre  ne  soit  en  meme 
temps  enflammee.  Nous  avons  vu  que  les  phthisiques  et  les  sujets 
affectes  de  catarrhes  sentent  bien  rarement  le  point  de  depart  des 
crachats. 
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Mais,  d'un  autre  c6te,  il  n*est  pas  rare  de  trouver  des  sujets 
qui,  sans  presenter  aucun  signe  physique  ou  autre  d'une  mala- 
die  organique  quelconque  du  poumon,  et  souvent  avec  une  sante 
florissante  d'ailleurs,  eprouvent  dans  Tint^rieur  de  la  poitrine 
des  douleurs  vives,  quelquefois  mSme.  tres-aigues,  passageres  ou 
de  longue  durde,  intermittentes  ou  continues.  La  douleur  est 
tantot  bornee  a  un  point,  tant6t  etendue,   tant6t  fixe,  tantdt  mo- 
bile ;  quelquefois  elle  se  repand  par  momens  sur  les  parois  de 
ia  poitrine  et  les  parties  environnantes  en  suivant  le  trajet  des 
nerfs  intercostaux,   des  nerfs  thoraciques  anterieurs,  du  plexus 
brachial  et  des  diverses  branches  qui  en  naissent.  Assez  souvent 
ces  douleurs  se  fixent  profond^ment  entre  la  colonne  epiniere  et 
Tomoplate,  et  s'irradient  de  maniere  a  faire  croire  qu'elles  out 
leur  siege  dans  le  grand  sympathique.  J*ai  ete  consulte  par  des 
personnes  qui  eprouvaient  de  semblables  douleurs  depuis  plu-' 
sieurs  annees.  J'ai  vu,  dans  des  cas  ou  elles  etaient  recentes,  des 
medecins,  qui  ne  manquaient  pas  d^ailleurs  d'instruction,  en 
concevoir  trop  d'inquietude,  craindre  le  developpement  d'une 
peripneumonie  ou  de  tubercules  pulmonaires,  et  fatiguer  leurs 
malades  par  des  saignees  qui  les  affaiblissaient  plus  qu*elles  ne  les 
soulageaient. 

II  me  semble  qu'aux  caracteres  de  ces  douleurs,  on  ne  peut 
guere  meconnaltre  des  nevralgies,  affections  dont  le  siege  est 
bien  certainement  dans  les  nerfs,  puisqu'elles  en  suivent  le  tra- 
jet, mais  dont  I'anatomie  pathologique  ne  nous  a  point  encore 
revele  la  nature,  puisque  Tautopsie  a  donni  jusqu'ici  des  resul- 
tals  variables.  Souvent  Ton  n'a  trouv6  aucune  lesion  notable  du 
nerf  alTecte ;  quelquefois  on  Ta  trouve  atrophic,  d'autres  fois  plus 
volumineux  que  dans  Tetat  naturel.  Dans  quelques  cas  rares  on  a 
vu  le  n^vril^me  rougi  par  Tinjeiition  de  ses  vaisseaux;  on  Ta  trouvi 
entoure  d'une  matiere  gelatiniforme  transparenle,  sans  aucun 
caractere  d'inflammation ;  et  enfin  quelquefois,  mais  tres-rare- 
ment,  on  Ta  vu  infiltre  de  pus.  Des  lesions  aussi  variables  doivent, 
ce  me  semble,  faire  soupfonner  qu'elles  sont  dues  a  Taffection 
douloureuse  qui  constitue  la  nevralgie,  loind'en  6tre  la  cause. 

Les  raoyens  qui  m'ont  le  mieux  riussi  centre  les  affections  dou- 
loureuses  de  la  poitrine  que  je  viens  de  d^crire  sont  diverses 
preparations  mercurielles,  et  particulierement  les  frictions  faites 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  que  Ton  vane  a  chaque  fbis, 
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ayec  le  sublime  corrosif  (deuto-chiorure  de  mercure)  a  la  dose 
de  quatre  a  neuf  grains  incorpores  dans  un  demi-gros  d'axonge, 
et  faitcs  tous  les  deux  jours,  en  continuant  quelquefois  plusieurs 
mois  de  suite.  Lorsqu'il  y  a  lieu  de  craindre  Tactipn  trop  irritante 
du  sublime  sur  les  organes  de  la  digestion  ou  de  la  respiration,  je 
lui  substitue  le  calomel  (proto-chlorure  de  mercure)  a  la  meme 
dose. 

J'ai  tente  aussi  quelquefois  Tusage  des  balsamiques,  et  parti- 
culierement  le  baume  de  copahu  et  la  terebenthine  aromatises 
avec  le  baume  de  Tolu,  d'apres  les  observations  qui  prouventque 
ces  medicamens  employes  a  une  dose  un  peu  forte  sont  utiles 
dans  d'autres  nevralgies,  et  particulierement  dans  la  goutte  scia- 
tique.  Ce  moyen  a  Tinconvenient  de  purger  avec  une  sorte  d*an- 
goisse,  et  les  malades  s'en  degoutent  promptement,  s'ils  n'en 
eprouvent  pas  sur-le-champ  du  soulagement. 

Lorsque  la  nevralgie  pulmonaire  est  &\e,  j'ai  souvent  reussi 
a  la  calmer  ou  au  moins  a  la  moderer  par  Tapplication  long- 
temps  continuee  de  deux  plaques  aimant^es  disposees  de  maniire 
a  ce  que  le  courant  magnetique  existe  entre  elles,  et  traverse  la 
partie  affectee.  Je  reviendrai  sur  ce  moyen  en  traitant  de  Vangina 
pectoris.  Quand  la  douleur  se  jetle  sur  les  nerfs  intercostaux,  et 
plus  encore  quand  elle  envahit  les  rameaux  qui,  nes  des  plexus 
brachial  et  cervical,  vont  se  repandre  h  la  face  anterieure  dela 
poitrine,  Tapplication  d'un  vesicatoire,  dont  on  entretient  Ion- 
guement  la  suppuration,  au-dessous  du  sein  ou  sur  la  partie  infe- 
rieure  du  sternum,  m'a  souvent  paru  utile. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  douleurs  nevralgiques  dont  nous 
venons  de  parler  avec  d'autres  douleurs  dont  le  caractere  est  evi- 
demment  sympathique :  telles  sont  les  douleurs  du  dos  si  commu- 
nes chez  les  femmes  delicates  attaquees  de  leucorrhee,  et  qui 
souvent  leur  font  cr'oire  qu'elles  deviennent  phthisiques ;  telles 
sont  encore  les  sensations  de  douleur  dcre,  brulante,  et  quelque- 
fois aigue,  que  d^terminent  dans  divers  points  de  la  poitrine  des 
digestions  penibles,  Tingestion  de  certains  alimens  nuisibles 
pour  rindividu  qui  les  a  pris,  ou  le  developpement  d'une  grande 
quantite  de  gaz  dans  les  diverses  parties  du  canal  intestinal.  On 
pent  encore  ranger  dans  la  meme  categorie  les  sensations  d^a- 
prete,  d'une  chaleur  brulante  ou  d*un  poids  incommode  sous  le 
sternum,  qui  ont  lieu  dans  certains  catarrhes. 
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CHAPITRE  VIII 

DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  DU  POUMON, 


ARTICLE  PREMIER 

DES    DYSPMl&BS    NERVEUSES. 

Corvisart  a  remarque  avec  raison  que  les  anciens  confondaient 
sousle  nom  d'asthme^  et  regardaient  a  tort  comme  des  affections 
nenreuses  des  dyspnees  dues  a  diverses  affections  organiques.  Les 
dyspnees  produites  par  les  maladies  organiques  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux  avaient  surtout  fixe  son  attention.  Nous  avons  fait 
remarquer  nous-meme  que  la  cause  la  plus  commune  de  la 
djspnee  portee  au  degre  qui  caracterise  Tasthme,  est  un  catarrhe 
sec  latent  ou  manifeste,.  et  Temphyseme  du  poumon  qui  en  est  la 
suite. 

L'oedeme  pulmonaire  pent  quelquefois,  mais  rarement,  avoir 
una  marche  assez  chronique  pour  que  ses  symptdmes  presentent 
le  meme  caractere. 

Les  epanchemens  thoraciques  peuvent  a  peine  £tre  comptes 
au  nombre  des  causes  qui  peuvent  produire  Taslhrne;  ou  au 
moins  la  dyspnee,  souvent  extreme,  qui  en  resulte  ne  pourrait 
etre  confondue  avec  Tasthme  spasmodique  des  pathologistes  que 
par  un  observateur  aussi  peu  attentif  que  pcu  eclaire ;  car,  outre 
les  signes  physiques  de  Tepanchement,  la  marche  de  la  nialadie, 
qui  commence  d'une  maniere  plus  ou  moins  brusque  et  dure  au 
plus  quelques  mois,  n'a  presque  rien  de  commun  avec  le  deve- 
loppement  insensible  et  la  longue  chronicite  des  astbmes  ner- 
veux. 

On  pent  regarder  encore  souvent  comme  due  a  un  trouble  or- 
ganique  Tanhelation  qui  accompagne  souvent  les  attaques  d'apo- 
plexie,  d'epilepsie,  d'hysterie  et  de  syncope  ;  car,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  il  est  evident  que  le  trouble  de  la  circulation  est  la 
cause  de  celui  de  la  respiration,  et  que  ce  dernier  n'est  que  Teffet 
de  la  congestion  sanguine  momentanee  qui  a  lieu  dans  les  vai$- 
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seaux  du  poumon.  Mais  assez  souvent  aucua  signe  d'une  sembla- 
ble  congestion  n'existe  dans  les  affections  dontil  s'agit,  etcepen- 
dant  elles  sont  accompagnees  d'une  dyspnea  extreme  et  d'une 
oppression  ^vidente.  II  me  semble  que,  dans  ces  cas  au  moias, 
on  ne  peut  se  refuser  a  reconnaitre  que  la  gene  de  la  respiration 
depend  du  trouble  del'influencenerveuse. 

La  meme  proposition  me  paratt  encore  plus  incontestable  pour 
un  grand  nombre  d'autres  cas. 

Beaucoup  de  personnes  d'une  constitution  delicate  et  mobile, 
et  qui  d'ailleurs  ne  sont  sujettes  a  aucune  des  affections  nerveuses 
caracterisees  que  nous  venous  d'indiquer,  ne  peuvent  eprouver 
une  emotion  physique  ou  morale  un  peu  vive  sans  qu'il  survienne 
sur-le-champ  une  dyspnee  intense  et  avec  anhelation ;  et  c'esl 
mSme  en  cela,  et  en  cela  seul,  que  consiste  chez  beaucoup  de 
femmes  ce  qu'elles  appellent  une  attaque  de  nerfs.  Or,  dans  ce 
cas,  la  circulation  souvent  ne  semble  nullement  alteree. 

La  dyspnee  qui  a  si  facilement  lieu  par  le  moindre  exercice 
ehez  les  sujets  surcharges  d'embonpoint  est  encore  en  grande  par- 
tie  nerveuse,  et  doit  etre  attribuee  principalement  a  la  depense 
d'action  nerveuse  necessaire  pour  mouvoir  une  masse  enorme 
relativemcnt  a  la  puissance  ordinaire  des  organes  destines  a  la 
mouvoir.  11  est  vrai  qu'ici  une  cause  accessoire,  je  veux  dire  Tac- 
celeration  de  la  circulation  sanguine  par  le  mouvement,  coniri- 
bue  sans  doute  a  augmenter  la  dyspnee. 

II  est  Ires-probable  que,  dans  quelques  cas  rares^  une  paralysie 
incomplete  du  diaphragme  et  des  autres  muscles  inspirateurs  est 
la  cause  de  dyspnees  plus  ou  moins  graves.  Cela  est  m^me  incon- 
testable pour  les  paralysies  dont  la  cause  est  la  compression  de 
la  moelle  epiniere  au-dessus  de  la  quatrieme  vertebre  cervicale. 
On  voit  en  outre  certainesdouleurs  dites  rhumatismales  des  parois 
thoraciques  qui  degenerent  en  torpeur,  comme  celles  des  hemi- 
plegiques,  et  qui  dans  Tun  et  Tautre  etat  produisent  une  grande 
oppression. 

J'ai  vu  souvent  la  gSne  de  la  respiration,  quelle  qu  en  fiit  la 
cause,  diminuer  notablement  dans  Tobscurite,  oulorsque  le  ma- 
lade  fermait  lesyeux  :  plus  rareraent  j'ai  vu  Teffet  contraire.  J'ai 
fait  la  meme  remarque  dans  un  grand  nombre  d'autres  affections 
de  diverses  parties  du  corps,  et  entre  autres  dans  beaucoup  de  cas 
de  douleurs  d'estomac  ou  des  inteslins  que  Ton  eAt  facilement 
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prises  pour  des  gastrites  ou  des  ententes,  et  que  les  malades  fai- 
saieot  cesser  ou  reparattre  a  volonte  en  fermanl  ou  en  ouTrant  les 
yeux,  en  fixant  une  lumiere  viyeou  en  en  detournant  la  vue.  II  est 
evident  que  ces  effets  ne  peuvent  dependre  que  de  la  stimulation 
quele  cerveau  re^oitde  la  lumiere  ou  de  la  privation  de  ce  stimu* 
lus,  et  que  par  consequent  un  trouble  dans  Tinfluence  nerveuse 
peut,  a  part  toute  lesion  organique,  produire  les  effets  dont  il 
s'agit,  et  en  particulier  la  dyspnee. 

Parmi  les  dyspnees  assez  graves  et  assez  durables  pour  m^riter 
lenom  d'asthme^  nous  en  distinguerons  de  deux  sortes  auxquelles 
on  ne  peut  assigner  pour  cause  aucune  alteration  evidente  dans 
les  organes,  et  que  nous  regardons  en  consequence  comme  ner* 
veuses :  nous  d^signerons  la  premiere  sous  le  nom  d^asthme  avec 
respiration  puerile ;  la  seconde  est  Vasthme  spasmodique  des  pra- 
ticiens. 

ARTICLE  II. 

DE   L'ASTHMB   AVEC    BESPIRATION    PUERILE. 

Le  besoin  de  respirer  peut  £tre  mesur^  exactement  par  Tinten- 
site  du  bruit  respiratoire.  Nous  avons  dit,  en  parlant  de  Tex- 
ploration  de  la  respiration  (pag.  33),  que  ce  besoin,  variable 
suivant  une  multitude  de  circonstances,  Tetait  particulieremenf 
suivant  les  ages,  et  qu*il  etait  beaucoup  plus  grand  dans  Tenfance 
que  dans  I'age  adulte.  Un  homme  etranger  a  la  connaissance  des 
phenomenes  stethoscopiques  pourrait  peut-6lre  douter  de  I'exac- 
titude  de  cette  proposition,  enpensanlque  lesenfans  courent  plus 
volontiers  que  lesadultes.  Le  fait  est  certain,  et  Ton  peut  en  don- 
ncr  plusieurs  raisons :  les  enfans  inspirent  plus  vite  et  avec  moins 
d'efforls ;  Tinspiration  puerile  se  fait  en  un  clin-d'oeil  et  avec  une 
dilatation  peu  apparente  des  parois  thoraciques ;  a  cet  age,  les  ar- 
ticulations sontsouples,  et  les  muscles  prennent  facilement  toutes 
sortes  d'habitudes;  les  enfans  sont  d'ailleurs  specifiquement  moins 
pesans  que  Tadulte,  et  ont,  en  general,  une  moindre  quantite  de 
graisse,  et  un  volume  relativement  moindre  des  parties  propres  a 
relarderle  mouvementpar  leur  poids.  D'un  autre  c6l6,ll  est  vrai 
qu'un  enfant  de  douze  a  qualorze  ans,  dispos  et  vigoureux,  court 
mieux  qu'un  homme  de  quarante-cinq  obese  et  inexerce;  mais  il 
court  beaucoup  moins  bien  qu'un  jeune  homme  de  vingt  a  trente 
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ans,  qui  a  conserve  rhabitude  de  cet  exercice.  On  pent  remar- 
quer,  en  outre,  que  jusqu'a  Vkge  que  nous  venous  d*indiquer,  les 
enfans  courent  assez  mal  et  ne  soutiennent  pas  long-temps  cet 
exercice ;  et  c'est  aussi  vers  cette  epoque  que  le  bruit  respiraloire 
commence  a  perdre  chez  eux  quelque  chose  de  celte  Anergic,  qui 
est  d'autant  plus  marquee  que  Tenfant  est  en  plus  bas  age. 

Aucun  cas  pathologique  ne  se  presente  avec  des  caracteres 
plus  evidens  d*une  affection  due  au  simple  trouble  de  rinfluence 
nerveuse  que  la  dyspnee  avec  respiration  puerile  dont  nous  avons 
deja  parle  (pag.  34).  Le  bruit  respiraloire  a  repris  toute  Fio- 
tensite  qu'il  avait  dans  la  premiere  enfance ;  on  cntend  maoi- 
festement  sous  le  stethoscope  Texpansion  pulmonaire  se  faire  avec 
cette  egale  perfection  et  avec  la  promptitude  puirile  dans  toulcs 
les  v^sicules  aeriennes^  et  cependant  le  malade  est  oppresse,  ou, 
en  d'autres  lermes,  il  eprouve  continuellement  le  besoin  d^une 
respiration  plus  ample  encore.  Ses  poumons,  dilates  d'une  maniere 
extraordinaire  pour  Tadulte,  n'ont  pas  la  capacity  n^cessaire  pour 
contenir  tout  Tair  dont  il  aurait  besoin.  Cette  affection  est  assez 
commune  chez  Ics  personnes  attaquees  de  catarrhes  chroniques 
muqueux  avec  expectoration  abondante  et  facile.  La  dyspnee  chez 
eux  est  souvent  tres-intense  ;  elle  augmente  quelquefois  tellemeat 
au  moindre  exercice,  que  le   malade,  quoique  d'ailleurs  assez 
bien  portant,  se  trouve  condamne  a  une  vie  inactive  ou  meme  a 
une  imniobilite  presque  absolue.  Cependant  les  attaques  d'asthme 
sont  plus  rares  chez  ces  sujctsque  chez  ceux  qui  sont  affectesde 
catarrhes  sees.  Chez  ces  derniers,  Timperfection  et  le  peu  d'eien- 
due  de  la  respiration  expliquent  parfaitement  Toppression ;  mais 
chez  les  premiers,  lorsqu'on  explore  la  respiration  dans  les  mo- 
mens  memes  ou  ils  souffrent  le  plus,  on  est  etonne  de  la  perfection 
avec  laquelle  cette  fonction   s'execute ;  le   bruit  respiratoire  est 
tout-a-fait  pueril ;  et,  de  mime  que  chez  un  enfant  sain  et  vigou- 
reux,  on  sent  les  cellules  pulmonaires  se  dilater  de  toute  leur 
capacite  etdans  tousles  points  du  poumon.  Cependant  le  malade 
etouffe,  et  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  aurait  besoin  d'uoe 
respiration  plus  etendue  que  celle  que  permet  son  organisation; 
ou,  en  d'autres  termes,  la  respiration  est  tres-parfaite,  le  besoin 
seul  de  respirer  est  augmente.  Ce  n'est  pas  dans  le  poumon  quil 
faut  chercher  la  cause  de  la  maladie ;  et  lors  mfime  qu'adoplant 
en  entier  la  theorie  chimique  de  la  respiration,  on  voudrait  sup- 
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poser  qu'un  besoin  extraordinaire  d'oxygenation  du  sang  est  la 
cause  de  la  dyspnee,  il  faudrait  encore  remonter  plus  haut  et 
reconnattre  que  le  mal  est  dans  Tinnervation  m£me. 

Si,  par  momens,  un  peu  de  mucosit^  accumulee  dans  les  bron- 
chesnuita  la  penetration  de  Tair  dans  une  partie  mSme  assez  peu 
etendue  dupoumon,  lemalade  eprouve  une  oppression  extreme; 
mais  cet  accident  est  rare  et  ordinairement  de  courte  duree,parce 
que,  comme  nous  Tavonsdit,  l-expectoration  est  ordinairement  tres- 
facile  chez  les  asthmatiques  a  respiration  puerile.  Je  n'ai  jamais  ren- 
contre cette  espece  d'asthme  que  chez  des  sujetsattaques  de  catarrhe 
muqueux  chronique,  et  je  ne  crois  pas  mSmeque  la  dyspnee  qui 
resulte  d'une  simple  augmentation  du  besoin  de  respirer  puisse 
jamais,  sans  complication  d'un  catarrhe,  arriver  au  degre  qui 
constitue  Tasthme.  J'ai  deja  dit  que  le  besoin  de  respirer  varie  sui- 
Tant  les  ages,  et  meme  dans  les  indiv  idus  du  mime  ftge.  Les  adultes 
eties  vieillards  qui  conservent  la  respiration  puerile  sans  avoir  de 
catarrhe  ne  sont  pas,  a  proprementparler,  asthmatiques ;  mais  ils 
ont  rhaleine  courte,  et  Tanhelation  est  facilement  determineechez 
euxparun  leger  cxercice ;  dans  Tetatde  repos,  au  contraire,  ils 
n'cprouYent  souventaucunegdne  dans  la  respiration. 

La  dyspnee  qui  a  lieu  dans  plusieurs  especes  d'affections  ner- 
Teuses,  et  en  particulier  dans  les  attaques  d'hysterie,  a  souvent 
le  caractere  dont  nous  parlous,  c'est-a-dire,  celui  deTasthme  avec 
respiration  puerile. 

L'augmentation  du  besoin  de  respirer  n'a  pas  lieu  seulement 
dans  les  cas  dont  nous  venous  de  parler ;  elle  survient  aussi  quel- 
quefois  chez  des  sujets  asthmatiques  par  une  ou  plusieurs  autres 
causes.  Ainsi  Ton  voit  souvent  commencer  et  cesser  une  attaque 
d'asthme  chez  un  sujel  affecte  de  catarrhe  sec,  sans  que  la  respi- 
ration, examinee  a  Taide  du  stethoscope,  presente  aucune  diffe- 
rence avant,  pendant  et  apres  Fattaque ;  elle  est  egalement  faible 
et  imparfaite  dans  ces  divers  temps,  et  quand  Tattaque  n*est  pas 
determinee  parune  congestion  sanguine  vers  le  poumon,  ou  par 
la  survenance  d'un  nouveau  catarrhe,  il  me  semble  qu'on  ne 
pent  alors  y  voir  autre  chose  qu*une  augmentation  du  besoin  de 
respirer,  due  probablement  a  des  modifications  inconnues  de  Tin- 
nervation. 
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ARTICLE   III. 
ASTHICB   SPASMODIQUE. 

DansTenfance  de  Tanatoinie  pathologique,  toutes  Icsdyspnees 
qui  n'etaientpas  li^es  a  un  etat  inflammatoire  Evident  des  organes 
thoraciques,  etaient  regard^es  comme  des  asthmes  spasmodiques. 
Les  nosologistes  du  dernier  sieclequi  tenterent  de  diviser  les  ma- 
ladies en  especes  caracterisees  par  Taggregation  de  leurs  sym- 
pt&mes,  et  en  particulier  Sauvages  et  Cullen,  definirent  Tasthme 
spasmodique  une  dyspnee  reyenant  par  attaques,  dans  riatervalle 
desquelles  la  respiration  est  quelquefois  tout-a-fait  libre.  Chaqiie 
attaque  pr^sente  des  redoublemens  quotidiens,  qui  commenceat 
ordinairement  vers  le  soirou  danslanuit,  et  diminuentle  matia 
a  Taide  d'une  expectoration  plus  ou  moins  forte. 

Aujourd'hui  beaucoup  de  medecins,  parmi  ceux  qui  ont  le  plus 
cultiy^  Tanatomie  pathologique,  nient  formellement  la  possibi- 
lite  de  Texistence  d'une  dyspnee  spasmodique,  et  la  pinpart  des 
autres  sont  assez  disposes  a  embrasser  la  mSme  opinion. 

II  est  certain  que  les  symptdmes  que  nous  venons  de  decrire 
se  rencontrent  dans  beaucoup  de  dyspnees  dues  evidemment  a 
des  affections  organiques,  et  en  particulier  dans  celles  qui  de- 
pendent de  catarrhes  chroniques  sees,  pituiteux  ou  muqueui, 
de  rhypertropbie  ou  de  la  dilatation  du  coeur.  Quelquefois  meme 
Toppression  qui  accompagne  les  epanchements  thoraciques  pre- 
sente  un  redoublement  nocturne  bien  marqu^.  Pour  eclaircir  la 
question  dont  il  s'agit,  nous  Texaminerons  d'abord  sous  les  rap- 
ports d'anatomie  et  de  physiologic,  et  nous  exposerons  ensuite  les 
fails  pathologiques  qui  peuyent  servir  a  la  decider. 

Tout  spasme  suppose  au  moins  contraction  d'un  organe  con- 
tractile :  c'est  la  le  spasme  tonique.  Le  spasme  clonique  suppose 
contraction  et  relachement  alternatifs.  Plusieurs  physiologistes 
admettent,  en  outre^  que,  pour  certains  organes,  et  les  organes 
creux  en  particulier,  la  contraction  altcrne  non  point  avec  un  ve- 
ritable relachement,  resultat  d'une  intermission  de  Taction  con- 
tractile, mais  avec  une  expansion  active.  Examinons  si  les  broa- 
ches et  les  vesicules  pulmonaires  paraissent  jouir  de  Tune  el 
Tautre  propriete. 
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M.  Reisseissen  a  reconnu,  comme  nous  Tavons  dit,  un  plan 
de  fibres  circulaires  completes  autour  des  ramifications  bronchi- 
ques,  a  commencer  du  point  ou  les  cerceaux  cartilagineux  dispa- 
raissent  (1).  Nous  avons  nous-m^me  T^rifie  son  observation  sur  des 
rameauxbronchiquesde  moinsd'unelignede  diamMre;  etquoiqu'il 
nous  ait  paru  difficile  de  suivre  plus  loin  les  fibres  musculaires, 
Tanalogie  doit  porter  a  croire  qu'elles  existent  egalement  dans  les 
petiies  ramifications,  et  peut-^tre  dans  les  vesicules  elles-memes. 

Or,  on  con^oit  tres-bien  que  la  contraction  spasmodique  de  ces 
fibres  puisse  etre  portee  assez  loin  pour  etrangler  les  conduits 
aeriens  et  empecher  la  penetration  de  Fair  dans  une  grande  par- 
tie  du  poumon. 

Le  spasme  tonique  des  Ironches,  et  peut-£tre  m6me  des  vesi- 
cules pulmonaires,  ne  pent  par  consequent  etre  regarde,  d'apres 
rorganisation  du  poumon,  comme  impossible;  car  tons  les  muscles 
sont  susceptibles  de  spasme,  et  il  n'est  pas  d'ailleurs  demontre  que 
la  fibre  musculaire  soit  le  seul  tissu  contractile  de  Feconomie;  on 
peut  mdme  affirmer  la  proposition  contraire,  puisque  des  ani- 
maiix  presque  mucilagineux  se  contractent  d'une  maniere  6vi- 
dente.  Quant  a  Texpansion,  phenomene  Evident  dans  plusieurs 
organes,  et  entre  autres,  dans  le  penis  et  le  mamelon,  et  plus  ou 
moins  manifeste  dans  le  coeur,  la  retine,  I'uterus,  et  peut-etre 
meme  dans  le  tissu  cellulaire  et  le  cerveau,  le  mecanisme  de  ce 
phenomene  est  si  pen  connu  que  les  physiologistes  dont  il  a  le 
plus  fixe  I'attention  admettent  pour  Texpliquer  une  propriete  vi- 
tale  a  laquelle  ils  ont  donne  le  nom  d! expansibility  ou  de  force 
d' expansion  (2).  Sans  rechercher  ce  que  cette  theorie  a  de  proba- 
ble, nous  nous  contenterons  d'examiner  en  fait  si  le  poumon  est 
capable  d*une  expansion  active  et  independante  de  celle  qu'il  su- 
bit  en  suivant,  par  IVfTet  de  la  pression  atmosph^rique,  la  dilata- 
tion des  parois  thoraciques  dans  Tinspiration. 

'    (1)  J>e  Fabricd  pulmonum. 

(?)  Dans  un  opuscule  remarquable  par  rexactitudc  du  raUonnement,  et  par  des  rap- 
prochemens  ing^nieux  de  fails,  M.  le  docteur  Prus  a  attribu6  cette  propri(^t6  h.  beau- 
coup  d'autres  tissus  ou  organes,  et  en  particulior  aux  bronches.  Quoique  nous  soyons 
tr^s-portd,  comme  on  le  verra,  k  partager  son  opinion,  nous  ne  pouvons  regar^er  tous 
les  fails  qu*U  apporte  &  Tappui  comme  probables ;  et  la  dUatation  des  bronches  en  par- 
ticulier,  qull  cherche  h  expliquer  par  rexpansibilit($  augment^e  de  ces  canaux,  nous 
paralt  au  contraire,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  une  affection  passlre  et  due  k  des  causes 
en  partie  mScaniques.  {De  VIrHtation  et  de  la  Phlegmasie,  par  Victor  Prus,  D.  M.  Paris, 
U3d,  pag.  84  et  suiy.) 
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Si  Ton  ouvre  chez  un  chien  ua  des  cdtes  de  la  poitrine,  et  que 
Ton  souleve  le  sternum  en  ecartant  les  c6tes,  le  poumon  s'affaisse 
d'abord  de  maniere  a  ne  plus  occuper  qu'un  quart  au  plus  de  I'es- 
pace  qu'il  remplissait  auparavant;  mais,  dans  cet  6tat  meme,  on 
le  Yoit  encore  se  gonfler  et  se  resserrer  alternativementy  ainsi  que 
la  observe  M.  le  professeur  Roux  (1),  qui  remarque,  en  outre, 
qu*on  ne  peut  concevoir  que  par  une  expansion  active  Tissue  d'une 
portion  du  poumon  a  travers  une  plaie  penetrante  de  la  poitrine. 
J'ajouterai  que,  dans  le  cas  pathologique  dont  il  d'agit,  on  avu 
la  portion  du  poumon  formant  hernie  se  dilater  dans  Tinspira- 
tion,  et  alors  on  ne  peut  plus  attribuer  cette  dilatation  a  la  pres- 
sion  atmospherique. 

On  peut  remarquer  encore,  en  favour  de  la  probabilite  de  Fexis- 
tence  d*une  expansion  et  d'une  contraction  pulmonaire  actives, 
que  chez  les  vieillards  dont  les  cdtes  sont  soudees  aux  vertebres 
et  les  cartilages  ossifies,  la  respiration  ne  laisse  pas  que  de  se 
faire,  et  que  sou  vent  m^me  il  n*y  a  pas  de  dyspnee  notable.  II 
n'est  pas  probable  que  le  diaphragme  soit,  dans  ces  cas,  la  seule 
puissance  inspiratrice  et  expiratrice. 

L'etude  de  la  respiration  par  Tauscultation  presente  en  outre, 
soit  dans  Tetat  normal,  soit  dans  divers  cas  pathologiques,  une 
foule  de  phenomenes  qui  ne  permettent  guere  de  douterquele 
poumon  ne  jouisse  d'une  action  propre  et  ind^pendan^'t  des  au- 
tres  puissances  inspiratrices  et  expiratrices.  Nous  avonb  dejk  dit 
que,  par  aucun  effort  inspiratoire,  un  adulte  sain  ne  peut  reodre 
a  sa  respiration  le  caractere  pueril ;  que  ce  caractere  reparait,  au 
contraire,  mSme  dans  les  inspirations  les  plus  faibles,  quand  uoe 
grande  partie  du  poumon  est  devenue  impermeable  a  i'air  par 
une  lesion  organique  (pag.  34);  que  Tinspiration  commandee, 
surtout  lorsque  le  malade  s'imagine  qu*on  lui  demande^quelque 
chose  d'extraordinaire,  ne'  donne  presqu'aucun  bruit  respire- 
toire,  et  est  par  consequent  tres-incomplete  (pag.  30);  que 
rinspiration  convulsive  et  sifflante  qui  a  lieu  dans  les  quintes 
de  la  coqueluche  n'est  accompagnee  d'aucun  bruit  d'expansion 
pulmonaire,  et  qu'il  parait  qu'elle  ne  fait  point  penetrer  Tair 
dans  les  vesicules  aeriennes  (pag.  125).  J'ai  remarque  la  meme 
chose,  mais  non  pas  constamment,  dans  le  sanglot  et  le  bailie- 
ment.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'examiner  le  bruit  respiratoire 

(I)  Melanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie,  page  87. 
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dans  le  soupir.  Une  inspiration  faite  volontairement  a  plusieurs 
reprises  et  sans  expiration  intermediaire,  ne  donne  que  tres-peu 
de  bruit  respiratoire  ou  n*en  donne  point  du  tout.  II  me  semble 
que  tous  ces  faits  sont  inexplicables  autrement  que  par  Taction 
propre  du  poumon.  Ainsi  le  relour  de  la  respiration  puerile  dans 
une  partie  du  poumon  ne  pent  se  comprendre  qu'autant  qu'on 
admet  une  expansion  active  de  cet  organe;  car  il  n'est  pas  accom- 
pagne*  au  moins  constamment,  d'une  inspiration  plus  etendue 
qu'a  I'ordinaire,  et  souvent  mSme  la  respiration,  presque  nuUe 
dans  des  inspirations  enormes,  devient  immediatement  apres  pue- 
rile dans  une  inspiration  beaucoup  plus  faible,  ainsi  qu'on  pent 
s'en  assurer  par  une  experience  dont  nous  parlerons  tout-a- 
I'heure. 

D'un  autre  c6te,  les  grandes  inspirations  quine  font  point  pe- 
netrer  Tair  dans  les  vesicules  aeriennes  ne  peuvent  (sauf  les  cas' 
d'infarctus  pulmonaire  quelconque,  dont  il  ne  s'agit  point  ici)  Stre 
attribuees  qu'a  un  spasme  des  vesicules  pulmonaires  elles-mSmes, 
ou  au  moins  des  petits  rameaux  bronchiques.  L'experience  m'ayant 
amen^  a  reconnattre  que  Tinspiration  qui  precede  et  celle  qui  suit 
la  toux  font  souvent  p^netrer  Fair  dans  les  vesicules  aeriennes, 
et  dounent  un  bruit  respiratoire  assez  fort,  tandis  que  les  autres, 
quelque  etendues  qu'elles  soient,  n'en  donnent  qu'un  peu  sensi- 
ble (pag.  62),  je  pensais  d*abord  que  la  toux,  dans  ces  cas,  de- 
plagait  quelques  globules  de  mucosite;  mais  ayant  observe  de- 
puis  la  m^me  chose  chez  des  sujets  qui  ne  toussaient  pas,  et  qui, 
dans  I'intervalle  des  attaques  d'asthme,  ne  presentaient  aucun  si- 
gne  de  catarrhe  sec,  je  commen^ai  a  soup^onner  que  le  spasme 
des  bronches  pouvait  £tre  la  cause  de  ces  phenomenes;  je  cherchai 
a  produire  les  mSmes  effets  en  augmentant  artiQciellement  le  be- 
soin  de  respirer,  et  j'y  suis  parvenu  egalement.  Ainsi,  lorsque  je 
rencontre  un  sujet  dont  le  bruit  respiratoire  est  tres-faible  ou 
meme  nul  dans  des  points  donnas  du  poumon,  sans  signes  de  ca- 
tarrhe sec  et  d'aucune  autre  affection  organique  qui  puisse  pro- 
duire cet  effet,  je  lui  fais  lire  quelques  phrases  a  haute  voix,  en 
lui  recommandant  de  soutenir  la  lecture  autant  qu'il  le  pourra 
sans  respirer,  de  s'arr^ter  seulement  quand  le  besoin  deviendra 
extrSme,  et  de  faire  alors  pos^ment  une  grande  inspiration.  Cette 
inspiration  determine  toujours  un  bruit  respiratoire  marque,  et 
quelquefois  tres-energique.  Bien  plus,  il  arrive  souvent  que  le 
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malade,  oubliant  la  recommandation  qui  lui  estfaite,  cede  sans  s'en 
apercevoir  au  ^besoin  de  respirer  des  qu'il  se  fait  sentir,  et  fait 
une  petite  inspiration  au  milieu  de  la  periode.  Fort  souvent  celte 
inspiration,  quoique- tres-breve,  en  quelque  sorte  furtive,  et  qui 
n^est  accompagn^e  d'aucune  dilatation  apercevable  des  parois 
thoraciques  et  abdominales,  fait  reparattre  pour  un  instant  le 
bruit  respiratoire  pueril,  la  oil  des  inspirations  forcees  n'en  fai- 
saient  entendre  aucun.  Chez  les  personnes  qui  ne  savent  pas  lire, 
on  peut  faire  la  rn^me  experience  en  leur  faisant  reciter  a  haute 
voix  quelque  chose  qu'elles  savent  par  coeur,  comme  des  prieres; 
ou  mSme  en  leur  recommandant  de  retenir  leur  respiration  le  plus 
long-temps  qu'elles  peuvent,  et  de  respirer  ensuite  a  leur  aise. 
Ces  faits  me  paraissent  inexplicables  autrement  que  par  un 
spasme  des  vesiculesaeriennes  et  des  petits  rameaux  bronchiques, 
qui  cede  momentanement  a  Taugmentation  du  besoin  de  res- 
pirer. 

J'ai  explore  quelquefois  la  respiration  d'hommes  obeses  qui  ar- 
rivaient  haletant  au  haut  d'un  escalier,  et  celle  de  jeunes-gens 
saios^  vigoureux,  et  de  diverses  constitutions,  au  moment  ou  ils 
venaient  de  courir  jusqu'a  en  perdre  haleine.  Le  bruit  respira- 
toire est  tres-peu  marque  dans  cette  circonstance,  et  souvent  il 
€st  insensible  dans  la  plus  grande  par  lie  du  poumon.  II  ne  rede- 
vient  bien  manifeste  que  lorsque  le  sujet  est  repose  et  que  les 
inspirations  sont  revenues  a  leur  frequence  naturelle.  Sans  doute 
la  congestion  sanguine  qui  se  fait  alors  vers  le  poumon  contribue 
pour  quelque  chose  a  ces  effets;  mais  elle  n'en  est  pas  la  princi- 
pale  cause,  puisque  la  poitrine  reste  parfaitement  sonore. 

En  faisant  ces  experiences  et  celles  dont  j'ai  parl^  ailleurs 
(art.  de  rExploratioti  de  la  Respiration)  y  je  suis  reste  convaincu 
non-seulement  que  les  vesicules  pulmonaires  et  les  ramifications 
bronchiques  peuvent  se  contracter  spasmodiquement^  mais  meme 
que  la  volonte  a  ua  certain  empire  sur  cette  contraction,  puis- 
que les  homnies  sains  mSme  peuvent  faire  des  inspirations  qui  ne 
donnentaucun  bruit  respiratoire;  ils  n'y  manquent  meme  pres- 
que  jamais,  comme  je  Tai  d^ja  dit,  lorsqu'ils  s'imaginent  qu'on 
leur  demande  une  inspiration  extraordinaire  et  beaucoup  plus 
forte  que  de  coutume. 

Je  n'ai  rencontre  que  chez  un  tres-petit  nombre  d'asthmatiques 
les  signes  du  spasme  pulmonaire  sans  aucune  complication  de 
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catarrhe;  mais  je  puis  cependant  affirmer  que  le  fait  existe. 

D'un  autre  c6t^,  j'ai  rencontre  un  grand  noinbre  d'asthmati- 
ques  avec  catarrhe  sec,  pituiteux  ou  muqueux,  trop  leger  ou  trop 
peu  etendu  pour  qu*on  put  regarder  ces  affections  comme  la  de- 
niable cause  de  Tasthme.  Chez  plusieurs  d'entre  eux,  le  son 
donn^  par  la  percussion  etait  tres-mediocre,.  quoiqu'il  n'y  eut 
aucun  signe  d'infarctus  pulmonaire  quelconque ;  et  je  suis  tres- 
porte  a  croire  que  la  longue  habitude  d'une  mediocre  distension 
des  vesicules  aeriennes  rendant  le  tissu  pulmonaire  plus  com- 
pacta,  peut  produire  cet  effet. 

II  est  difficile  d'eclairer  par  Fanatomie  pathologique  la  question 
qui  nous  occupe.  Une  attaque  d'asthme  purement  nerveux  donne 
rarement  la  mort,  et  surtout  ne  I'amene  presque  jamais  sans 
avoir  determine  des  congestions  sanguines  et  d'autres  effets  du 
trouble  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  dans  lesquels  des 
esprits  prevenus  pourraient  chercher  la  cause  de  la  maladie,  en 
les  supposant  anterieurs  a  la  dyspnee.  Cependant  on  trouye  quel- 
ques  observations  dont  il  serait  d^raisonnable  de  ne  pas  concliire 
la  possibilite  d'un  asthme  purement  nerveux*  Je  ne  parlerai 
point  de  celles  qui  ont  ete  recueillies  a  une  epoque  ou  cette 
possibilite  etait  generalement  regardee  comme  un  fait  incontes- 
table, et  Tasthme  spasmodique  comme  une  maladie  tr^s-com- 
mune  et  tr^s-bien  connue.  Mais  actuellement  mSme  que  I'atten- 
tion  des  medecins  est  tres-eveill6e  sur  ce  point,  et  ou  beaucoup 
d'hommes  instruits  doutent  qu'il  puisse  exister  une  affection 
grave  qui  d^pende  du  simple  trouble  de  Tinfluence  nerveuse, 
sans  lesions  primitives  et  graves  des  organes,  j'ai  vu  bien  des  cas 
oil  il  m'a  £t£  impossible,  malgre  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses,  de  trouver  une  lesion  organique  a  laquelle  on  pAt  attri- 
buer  Tasthme. 

On  trouve  un  cas  semblable  dans  le  recucil  publie  par  M.  An- 
dral  (1) :  c'est  celui  d'une  suffocation  mortelle  survenue  a  la  suite 
de  la  suppression  de  la  suppuration  d'un  ulcere  de  la  jambe.  Les 
poumons  ^taient  sains,  excepts  dans  un  point  h^patise,  qui 
n'equivalait  pas  a  la  dixieme  partie  du  lobe  infdrieur  gauche, 
ou  il  etait  situe  (pneumonie  des  agonisam,  suivant  toutes  les 
apparences).  Le  coeur  et  les  autres  organes  itaient  6galement 
sains. 

(I)  Clinique  midicale,  etc.,  t.  ii,  oVs.  xz. 
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M.  Guersent  a  vu  aussi  deux  enfans  succomber  en  peu  de 
jours  a  une  dyspnee  remittente  avec  toux  seche  et  anxiete  pre- 
cordiale.  A  rouverture  des  corps,  il  ne  trouva  aucune  lesion  no- 
table (1). 

Je  suis  convaincu  que  chez  le  plus  grand  nombre  des  asthma- 
tiques  par  catarrhe  sec  et  emphys^me  du  poumon,  Tattaque 
d'asthme  peut  £tre  egalement  determinee,  soit  par  un  nouTcau 
catarrhe  latent  ou  manifeste  qui  sunrient,  soit  par  un  trouble  de 
Tinfluence  nerveuse  qui  determine  le  spasme  puhnonaire  ou  Taug- 
mentation  du  besoin  de  respirer,  et  quelquefois  les  deux  choses  a 
la  fois.  En  somme,  il  y  a  peu  d'asthmes  dus  a  une  seule  de  ces 
causes ;  et  souvent,  cbez  les  vieillards  surtout,  plusieurs  autres  y 
concourent  encore.  Telles  sont  raffaiblissenient,  Tossification  des 
cartilages  et  la  soudure  des  cdtes,  des  rhumatismes  occupant  les 
parois  de  la  poitrine,  et  peut-^tre  m£me  la  tenuite  qu'acquierent 
les  parois  des  vesicules  et  de  tons  les  ordres  de  Taisseaux  pulmo- 
naires  a  cet  age. 

'Si  Ton  en  excepte  les  diverses  sortes  de  catarrhes,  les  causes 
occasionelles  des  attaques  d'asthme  et  de  dyspnee  sont  presque 
toutes  de  telle  nature  que  leur  effet  immediat  est  evidemment  un 
trouble  subit  dans  Tinfluence  nerveuse.  Tels  sont  les  emotions 
vives  de  1  ame,  les  exces  veneriens,  Tinfluence  de  la  lumiere  oa 
de  Tobscurite,  la  retrocession  de  la  goutte^  affection  que  sa  mobi- 
lite  et  la  variete  de  ses  effets  ne  permettent  guere  de  considerer 
que  comme  une  affection  nerveuse;  certaines  odeurs,  comme 
celles  de  la  tubereuse,  de  rheliotrope,  des  pommes  entass^es,  etc. ; 
les  variations  de  Telcctricite  atmospherique,  certaines  disposi- 
tions moins  appreciables  encore  de  Tatmosphere.  Ainsi  la  plu- 
part  des  asthmatiques  ne  peuvent  rester  impunement  dans  un 
appartement  bas  et  bien  ferm^,  malgre  qu'il  contienne  beaucoup 
plus  d'air  qu'ils  n'en  consommeraient  en  vingt-quatre  heures, 
et  que  le  renouvellement  par  les  cheminees  et  les  portes  en  soit 
continuel,  quoique  presque  insensible.  Plusieurs  ne  peuvent 
souffrir,  sans  eprouver  un  sentiment  desuffocation/que  Ton  passe 
devant  eux  ou  que  Ton  approche  un  corps  quelconque  de  leur 
figure ;  d'autrcs,  au  contraire,  ne  sont  jamais  plus  disposes  a 
Toppression  que  lorsqu^ils  se  trouvent  au  milieu  d'une  vasle 
plaine.  Le  fait  suivant,  qui  m'a  ete  communique  par  un  de  mes 

(1)  Dictionnaire  de  Midecine,  par  MM.  Adelori,  Bdclird,  etc.,  t.  in,  pag.  126. 
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confreres,  offre  un  exemple  curieux  d'une  affectioa  nerveuse 
semblable  chez  un  sujet  qui  d'ailleurs  n'etait  pas  astbmatique. 
Un  homme  de  quarante  ans,  legerement  hypochondriaque,  mais 
d'ailleurs  bien  portant,  monte  a  che\al  avec  le  dessein  d'aller 
faire  une  visite  k  quelques  lieues  de  chez  lui.  En  sortant  de  la 
Tille  situee  au  milieu  d'une  vaste  plaine,  la  premiere  impression 
du  grand  air  lui  occasione  une  oppression  qui  augmente  pen  k 
peu.  II  meprise  d'abord  cet  accident ;  mais  la  dyspn^e  redouble, 
un  sentiment  de  defaillance  s'y  joint,  et  il  se  determine  a  revenir 
cbez  lui.  A  peine  a-t-il  tourne  bride  qu'il  se  sent  mieux ;  quelques 
instans  apres,  il  reprend  haleine  et  sent  renaitre  ses  forces.  Ne 
soup(onnant  aucun  rapport  entre  cette  incommodit^  passagere 
et  son  voyage,  il  se  determine  a  le  poursuivre ;  mais  bientdt  la 
dyspnee  et  la  defaillance  reparaissent.  II  se  tourne  vers  la  \ille, 
et  les  accidens  cessent  encore.  Apres  plusieurs  essais  successifs, 
qui  eurent  toujours  le  meme  resultat,  il  rentra  chez  lui,  et  y  ar- 
ri?a  aussi  bien  portant  qu'il  en  etait  parti.  J'ai  eu occasion  devoir 
dernierement  un  cas  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  prece- 
dent, a  cela  pres  de  la  gravite  plus  grande  des  accidens  et  de  la 
cause,  qui  est  evidemment  la  privation  de  la  lumiere  et  de  la  libre 

circulation  de  Tair.  M.  le  comte  d'H ,  &ge  de  quatre-vingt- 

deux  ans,  homme  d'une  constitution  robuste  et  done  encore  d'une 
vigueur  peu  commune  chez  un  homme  de  soixante  ans,  est  sujet 
depuis  sa  premiere  jeunesse  a  des  attaques  d'asthme,  et  a  habi- 
tuellement  la  respiration  un  peu  courte.  Depuis  Tage  de  cin- 
quante  ans  seulement,  il  tousse  habituellement  un  peu  et  expec- 
tore  au  matin  une  matiere  pituiteuse  melee,  par  momens,  de 
quelques  crachats  jaunes.  Les  attaques  d'asthme  ont  toujours  ete 
tres-rares  chez  lui;  mais  elles  n'ont  jamais  manque  d'avoir  lieu 
quand  quelqu'un  vient  a  fermer  par  hasard  la  porte  de  la  cham^ 
bre  oil  il  couche,  ou  quand  la  lampe  qui  y  brule  toute  la  nuit 
vient  a  s'eteindre.  Des  que  Tun  ou  Tautre  accident  arrive,  il  se 
reveille  avec  une  oppression  sufTocante,  et  au  bout  de  quelques 
minutes,  il  perd  connaissance.  J'ai  explore  sa  poitrine^  et  je  n^y  ai 
trouve  d'autres  signes  que  ceux  d'un  leger  catarrhe  pituiteux;  le 
bruit  respiratoire  mediocre,  comme  il  doit  TSlre  chez  Tadulte, 
n'est  m^le  que  dans  quelques  points  peu  etendus  d'un  leger  rhon- 
chus  sibilant  ou  muqueux.  Lorsque  Taccident  que  je  viensde  de- 
crire  arrive,  on  le  fait  cesser  en  ouvrant  les  fenetres  et  les  portes, 
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rallumant  les  lumieres,  et  portant  le  malade  au  grand  air,  inais  il 
conserve  encore  de  Toppression  pendant  quelquesheures. 

Les  oxydes  de  plomb  volatilises,  dont  les  effets  sur  le  systeme 
nerveux  sont  incontestables,produisent  assez  souvent  Tasthme, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  rontobsem(l). 
On  pent  remarquer,  en  outre,  que  la  plupart  des  attaquesd'asttime 
sont  accompagnees  d^un  d^vcloppement  extraordinaire  de  gaz 
dans  les  intestins,  circonstance  qui  a  egalement  lieu  dans  d'au- 
tres  affections  nen'^euses.  D'autres  sympt6mes  nerveux,  plus  on 
moins  graves,  se  joignent  aussi  fr^quemment  a  Tasthme,  et,  en 
particulier,  des  mouvemens  convulsifs  des  diverses  parlies  du 
corps. 

Enfin,  si  Ton  etudie  avec  attention  et  pendant  un  certain  temps 
les  catarrbes  sees,  latens  ou  manifestos,  qui  accompagnent  pres- 
que  constamment  Thypochondrie  et  les  flevres  continues,  on  ne 
peuts'empecher  de  rfeconnaitre  que  le  catarrhe,  affection  organi- 
que,  est  sous  Tinfluence  directe  de  Taffection  nerveuse;  el  n a 
probablement  pas  d'autre  cause;  car  il  acquiert  plus  d'intensite 
toutes  les  fois  que,  par  suite  d'une  emotion  vive  ou  de  toute  autre 
circonstance,  le  trouble  de  Tinfluence  nerveuse  augmente. 

De  ces  fails  et  de  ces  rapprochemens  je  crois  pouvoir  conclure 
que  la  plupart  des  attaques  d^asthme,  quoique  dues  a  plusieurs 
causes  reunies,  le  sont  principalement  k  une  alteration  primitive 
et  momentan^e  de  Tinfluence  nerveuse, 

Traitement  de  FAsthme  nerveux.  —  Puisque,  comme  nous  ve- 
nous de  le  dire,  Tasthme  p^riodique  depend  ordinairement  de 
plusieurs  affections  organiques  et  nerveuses  reunies,  il  fautdans 
chaquo  casetudier  avecsoin  tons  les  elemens  de  la  maladie^  elle 
resultat  de  cette  etude  donnera  les  indications  les  plus  ration- 
nelles  que  Ton  puisse  obtenir.  Nous  ne  repeteirons  point  ici  ce  que 
nous  avons  deja  dit  du  traitement  des  catarrbes :  c'est  a  Tindica- 
tion  que  leur  existence  fournit  que  se  rapporte  Tusage  des  vomitifs 
repetes^  du  savon  medical,  des  sels  avec  predominance  alcaline, 
du  kermeSy  de  la  scille,  de  Tipecacuanba  k  doses  insuffisantes 
pour  produire  le  vomissement,  et  vers  la  fin  de  I'acces,  des  aro- 
matiques,  des  anti-scorbutiques  et  des  spiritueux,  tous  moyens 
i\\\\  ont  ete  vantis  d'une  maniere  trop  vague  contre  rasthme  en 

^  (1)  Voif.  Plovgqubt,  art.  Dyspnoea^ 
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general,  et  qui  ne  sont  riellement  applicables  qu'autant  que 
Tasthme  est  accompagne  de  catarrhe. 

Beaucoup  de  moyens  peuvent  fitre  opposes  aux  troubles  de  Tin- 
fluence  nenreuse  qui  constituent  principalement  Tasthme ;  mais 
ici,  comme  dans  toutes  les  affections  nerveuses,  rien  n'est  si 
variable  que  Taction  des  m^dicamens  :  les  remedes  qui  reussis- 
sentle  mieux  chez  nn  grand  nombre  de  sujets  sont  sans  efficacit^ 
pour  beaucoup  d'autres;  etchez  \fi  m^me  indiyidu,  tel  moyen  qui 
avait  produit  d^abord  des  effets  hiroiques  et  d'une  promptitude 
surprenante,  devient  tout-a-fait  inefficacc  au  bout  d'un  petit 
nombre  de  jours.  U  faut  successiyement  en  essayer  plusieurs,  et 
souventde  tres*disparates  :  nous  allons,  en  consequence,  parcou- 
rirles  diverses  series  de  moyens  dont  on  a  tire  le  plusd'ayantages 
dans  Tasthme* 

Nous  avons  deja  parle  des  narcotiques  comme  moyens  de 
diminuer  le  besoin  de  respirer*  (page  108),  ef  de  Tinfluence 
du  sommeil  sur  la  dyspn^e.  A  ce  que  nous  avons  dit  a  ce  sujet, 
on  peut  ajouter  que  chez  les  animaux  qui  passent  rhiver  dans 
1  etat  d'engourdissement  lethargique,  la  quantite  d'air  qu'ils  res- 
pirent  en  cet  6tat  est  a-peu-pr^s  cent  fois  moindre  que  dans  T^tat 
de  reveil  (comme  14  est  a  1500),  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par 
Texperience  de  Mangili,  qui  consiste  k  placer  une  marmotte  sous 
une  cloche  de  yerre  que  Ton  entoure  ensuite  d'eau  (1).  Cette  ob- 
servation,  qui  se  lie  a  celles  que  nous  yenons  de  rappeler,  rend 
facilement  raison  de  Tetat  de  santd  assez  parfait,  et  de  Tabsence 
meme  de  toute  dyspn^e,  chez  une  multitude  d*indiyidus  dont  la 
respiration,  examinee  au  stethoscope^  est  trois  ou  quatre  fois 
moindre  que  dans  Tetat  natureL  II  suffit  en  effet  que  ces  sujets 
soient  habituellement  dans  un  etat  qui  se  rapproche  un  pen  des 
conditions  dans  lesquelles  yivent  les  animaux  dormeurs.  Cette 
theorie  me  paratt  d'autant  plus  sure  qu'elle  consiste  dans  le  rap- 
prochement et  Tanalogie  parfaite  de  plusieurs  faits  trouyes  isole- 
ment  par  des  obsenrations  presque  toutes  fortuites,  et  qui  semblaient 
d*abord  tres-disparates ;  savoir,  la  cessation  du  sentiment  d'op- 
pression  pendant  le  sommeil,  et  quelques  minutes  apres  le 
reyeil  chez  la  plupart  des  asthmatiques  (119);  la  diminution  au 
moins  momentanee  de  la  g6ne  de  la  respiration  a  quelque  cause 

(1)  V.-J.  MuBLLBR,  de  R'fspirat.  fasHi  Comm,  physiolog,  in  Acad,  Borrussico-Bhe- 
nand  prjemio  omata,  Lipslse,  in-8,  18^8.  * 
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qu'clle  soil  due,  par  I'usage  des  narcoliques  et  les  effels  meme  du 
repos  elde  robscurite.  Je  peux  ajouler  que  la  plupart  des  sujets 
attaques  de  catarrhes  sees  etendus,  que  j'ai  trouves  sans  gene 
habituelle  de  la  respiration,  mangent  peu  et  dorment  beaucoup. 
Au  reste,  nous  ne  pouvons  nous  etonner  qu'il  existe  une  grande 
difference  dans  le  besoin  de  respirer  entre  un  homme  et  un  autre, 
puisque  nous  Yoyons  tous  les  jours  que  de  deux  hommes  vivant 
a-peu-pres  dans  les  memes  condi|^ons,  Tun  mange  quatre  foisphis 
que  Tautre.  La  difference  dans  Tusage  des  boissons  est  souTcnt 
bien  plus  grande  encore. 

Les  narcotiques  peuvent  etre  egalement  utiles  comme  moyen 
de  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et  coinme  propres  a  vaincrele 
spasme  pulmonaire,  etl'on  doit,  en  consequence,  les  tenter  toutes 
les  fois  que  Texploration  de  la  poitrine  fait  reconnaitreTuneou 
Tautre  de  ces  alterations  de  Tinnervation.  L'experience  a  depuis 
long-temps  conduit  les  medecins  a  faire  un  grand  usage  de  eel 
ordre  de  medicamens  dans  le  traitement  de  Tasthme,  et  Ton  a 
vante  sur  lout  Topi  urn,  la  belladone,  la  pom  me  epineuse  {datura 
stramonium) fie  phellaiidrhim  aquaticumj  Taconit-napel,  le  colchi- 
que  [colchicum  autumnale)^  le  tabac  fume  ou  meme  pris  iole- 
rieurement,  la  cigue  {conium  maculatum)^  la  douce-amere  [soh" 
num  dulcamara)^  la  jusquiame  [hyoscyamus  niger).  Tous  ces 
moyens  peuvent  etre  utiles.  On  est  quelquefois  oblige  de  les  lenler 
tour-a-tour,  et  les  meilleures  regies  a  suivre  pour  leur  emploi 
sont  de  commencer  par  une  faible  dose,  et  d'augmenter  gra- 
duellement,  d'employerlesplantes  en  substance,  bienconservees 
et  pulverisees  extemporanement.  Si  Ton  emploic  les  extrails,il 
faut  qu'ils  aient  ete  prepares  recemment  et  conserves  avec  beau- 
coup  desoin.  ^ 

Aucun  moyen  ne  semblerait  plus  propre  a  combattre  la  dyspnee 
qui  provient  d'une  augmentation  du  besoin  de  respirer,  que  la 
respiration  de  Toxygene  pur.  Je  ne  Tai  jamais  employe.  La  diffi- 
culte  de  se  procurer  en  temps  utile  un  appareil  conyenable  ma 
empechi  dW  avoir  recours.  On  sait  d'ailleurs  que,  malgre  les 
eloges  donnes  a  ce  moyen  par  Fourcroy  et  Beddoes  (I),  il  n'a  pas 
repondu  aux  esperances  qu'on  en  avait  con^ues.  Outre  les  narco- 
tiques, plusieurs  auteurs  ont  vante  des  substances  vegetates  qui 
ont  une  action  tout  aussi  energique  sur  le  systeme  nerveux.et 

(1)  Annates  de  Chimie^  torn.  ir. 
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entre  autres  Teau  distillee  de  laurier-cerise,  la  noix  vomique  (1), 
la  feve  de  SainVIgnace  (2),  le  boletus  suaveolens  (3),  et  le  narcisse 
des pres  {narcissus  pseudo-narcissus). 

On  a  mSme  teate  des  substances  egaleraent  irritantes  pour 
I'estomac  et  pour  le  systeme  nerveux,  et  entre  autres  la  teinture 
de  cantharides  a  Tinterieur  (4),  la  teinture  arsenicale  de  Fowler  et 
Tarsenic  en  yapeur  (5),le  sulfate  de  zinc  (6)  et  le  muriate  de  ba- 
ryte  (7). 

Deces  divers  moyens,  les  seuls  dont  j'aie  fait  Texperience  sont 
I'eau  distillee  de  laurier-cerise  et  Tacide  hydro-cyanique  etendu. 
lis  calnient  assez  souvent  la  gene  de  la  respiration,  mais  moins 
conslamment  cependant  que  les  narcotiques.  II  en  est  de  meme 
des  ethers  nitrique,  sulfurique  et  acetique. 

Apres  les  narcotiques,  aucun  ordre  de  m^dicamens  n'a  ete  plus 
recommande,  etn'est  plus  constamment  utile  contre  lesdyspnees 
nerveuses,  que  les  resinesetles  gommes-resines  fetides.  Le  muse 
et  le  castoreum  surtout  produisent  frequemment  un  soulagement 
tres-prompt ;  la  gomme  ammoniaque,  Tassa-foetida,  le  camphre 
seul  ou  dissolis  dans  Thuile  de  petrole,  la  myrrhe,  diminuent  aussi 
assez  souvent  la  dyspnee,  et  favorisent  en  outre  I'expectoration, 
quand  il  y  a  complication  de  catarrhe.  L'odeur  mSme  de  ces  sub- 
stances, et  en  general  des  substances  fetides  ou  tres-odorantes, 
produit  souvent  un  soulagement  momentane;  quelquefois  cepen- 
dant elle  nuit. 

Quand  les  attaques  d'asthme  ontune  periodicite  tres-marquee, 
le  quinquina  en  diminue  souvent  Tintensite,  et  les  arr^te  quelque- 
fois entierement. 

Un  medecH  anglais,  le  docteur  Bree,  a  vante  dernierement  le 
sous-carbonate  de  fer  (safran  de  mars  aperitif)  et  le  cafe,  comma 
propres,  non-seulement  a  dissiper  une  attaque  d'asthme  actuelle, 
raais  a  en  prevenir  le  retour.  Le  dernier  nioyen  avait  deja  cti 
propose  par  un  de  ses  compatriotes  (8).  J'ai  vu  plusieurs  asthma- 
tiques  auxquels  le  cafe  a  ete  jpeellement  utile.  Le  sous- carbonate 

(1)  Haxhbmann,  Journal  de  Huf eland ^  B.  iv,  pag.  755. 
(2;  Hew.,  Dissert,  de  Fabd  Sancti  Jgnatii,  Erlang.,  1793. 

(3)  EsLiN,  de  Boleto  suaveolente.  Manheim,  1785. 

(4)  Bbisbanc,  Select.  Cases,  pag.  13. 

(5)  Voyez  Ploucqdet,  Dyspncea, 

(6)  Journal  de  Hufeland,  liv.  iv,  pag.  114. 
0)I6id.,  pag.  719. 

(H)  Percival,  Essays  i.,  pag.  269. 
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de  fer,  donn6  a  des  doses  graduees,  depuis  un  scrupule  juscjua 
un  gros,  m'a  paru  aussi  ayoir  une  efficacit^  r^eil^  pour  eloigner 
les  attaques  et  en  diminuer  rintensitd  chez  les  sujets  blafards  et 
lymphatiques,  et  chez  ceux  dont  la  constitution  etait  amollie  par 
une  longue  habitude  d'oisivete.  Ce  moyen  m'a  riussi  egalement 
dans  des  cas  oh  I'asthme  airait  pour  ^l^ment  principal  un  catarrhe 
sec,  et  dans  d'autres  on  il  ^tait  presque  entierement  neneui; 
mais  plus  souTent  dans  cette  dernifere  circonstance. 

L'electricite,  Tant^e  autrefois  par  Sigaud  de  Lafond  (i),  a  ete 
tentee  de  nouyeau,  et  particulierement  a  Taide  de  la  pile  gaha- 
nique,  dans  ces  derniers  temps.  On  a  assez  souTent  reussi  a  mo- 
d^rer  ainsi  Tintensite  de  la  dyspn^e.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire,  elle  a  augments  sous  Tinfluence  du  gaWanisme.  J'ai  obtenu 
des  effets  analogues,  mais  en  general  moins  rapides,  de  Tapplica- 
tion  de  Taimant. 

Les  Tomitifs  paraissent  agir  assez  souvent  dans  les  attaques 
d'asthme,  non-seulement  comme  ^vacuans  derivatifs  et  a  rai$oo 
de  leur  influence  sur  Texpectoration,  mais  encore  par  une  action 
directe  sur  le  systeme  nerveux  ;  car  leur  effet  est  souvent  sui^i 
d'un  soulagement  immediat. 

Ouelles  que  soient  les  causes  occasionelles  ou  les  ^l^inens  de 
Tasthme,  on  ne  doit  pas  negliger  de  tirer  du  sang  toutes  les  fois 
que  la  lividite  de  la  face,  la  force  de  la  constitution  du  malade,et 
Tenergie  trop  grande  des  mouvemens  du  coeur,  annoncent  quii 
y  a  congestion  sanguine  vers  le  poumon ;  mais  il  ne  faut  pas  abu- 
ser de  ce  moyen,  qui  ne  produit,  en  general,  dans  cette  affection, 
non  plus  que  les  autres,  qu'un  soulagement  momentane.  La  sal- 
gn^e  est  rarement  utile  dans  les  attaques  d'asthme^pres  les  pre- 
miers jours  ;  et,  si  on  la  repete  trop  souvent,  on  court  risque,  en 
afifaiblissant  trop  le  malade,  de  compromettre  sa  vie,  ou  de  pro- 
longer  de  beaucoup  Tattaque. 

(1)  Dc  rtUdriciU  medicate ^  pag.  250.  I 
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SECTION  QUATRIME 

AFFECTIONS  DE  LA  PLfiVRE 


Lis  affections  de  la  plevre  consistent  presque  toutes  dans  des 
alterations  varices  de  la  serosit6  qu'elle  s^cr^te  dans  Tetat  natu- 
rel.  Nous  en  commencemns  ia  description  par  la  pleur^sie,  comme 
Faffection  la  plus  commune  et  la  mieux  connue  de  toutes. 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  LA  PLEUR£SIE. 

Lapleur^sie,  ou  Tinflammation  de  la  plevre,  tire  son  nom  de 
la  douleur  de  c6t6  qui  en  est  ordinairement  le  sympt6me  princi- 
pal. Le  mot  icXeupTxt;,  dans  le  sens  que  lui  donne  Hippocrate^ 
signifie  meme^  a  proprement  parier,  toute  espece  de  doulaurs  d<e 
cote,  et  surtout  celles  qui  sont  un  peu  fortes,  persistantes^  et 
accompagnees  de  fievre  aigue.  Cette  circonstance,  et  le  peu  de 
progres  qu'avait  fait  Fanatomie  pathologique  jusqu'a  la  fin  du 
dernier  siecle,  ont  permis  beaucoup  de  controverses  sur  les  carac- 
teres  propres  et  le  si^ge  de  la  pleurdsie.  On  s'est  long-temps  de- 
mande  si  la  pleuresie  airait  pour  cause  Tinflammation  de  la  pleirre 
ou  celle  du  poumon,  si  ces  deux  organes  ^taient  affectes  a  la  fois 
dans  cette  maladie,  ou  si  elle  etait  plac^e  tantdt  dans  Fun  et  tant6t 
dans  Tautre ;  on  a  m£me  cherch^  la  cause  de  la  pleuresie  dans 
les  adhdrences  cellulaires  qui  unissent  si  frequemment  ia  pl^vre 
et  lepoumon.  A  une^poque  tres-rapprochee  de  nous,  on  trouve 
encore  ces  questions  longuement  discutees  et  asses  mal  resolues 
par  Morgagni  (1),  que  Ton  pent  regarder  comme  le  createur  de 
I'anatomie  pathologique,  et  par  Sarcone  (2),  qui  fut  peut-elre  le 
pralicien  le  plus  remarquable  du  dernier  siecle.  Plus  recemment 

(1)  EpisL  XX,  n«  38 ;  EpisL  xxi,  n^  37  et  seq. 

(2)  Istoria  ragUmaia  de  mati  osservati  in  NapoH,  nel^  intero  Carso  delV  anno  1764, 
smlttt  da  Michele  Sarcone.  Napoll,  1765,  m-8%  paWe  secunda,  §  131  et  seq. 
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encore,  un  des  plus  anciens  el  des  plus  cclebres  praticiens  de  nos 
jours  les  a  Iraitecs  en  partanl  du  meme  point  de  vue(l). 

Ces  questions  sont  aujourd'hui  oiseuses,  au  moins  en  France^ 
oil,  depuis  la  publication  de  Touvrage  de  M.  Pinel,  les  medecins 
n'emploient  plus  le  mot  pleuresie  que  pour  indiquer  rinflamma- 
tion  de  la  plevre.  11  est  certain,  au  reste,  que  tres-souyentla  pleu- 
resie et  la  peripneumonie  existent  simultanement ;  que,  dans  des 
cas  oil  la  plevre  seule  est  enflammee,  le  point  de  cote,  qui  faitle 
caractcre  principal  de  la  TrXeupTTi;  des  anciens  et  de  laplupartdes 
praticiens  modernes,  est  a  peine  marque,  et  par  momens  seule- 
mcnt ;  que  quelquefois  meme  il  ne  se  manifesto  a  aucune  epoque 
de  la  maladie  ;  que  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  oil  il  y  aa  la 
fois  une  peripneumonie  tres-forte  et  une  pleuresie  tres-legere  et 
tres-peu  etendue,  il  peuty  avoir  un  point  de  c6te  des  plus  violens: 
mais  il  est  egalement  constant  que  Tinflammation  de  la  plevre 
pcut  exisler  sans  celle  du  poumon,  et  vice  versd :  il  y  a  ni^nie  des 
constitutions  cpidemiques  danslesquelles  on  les  trouve  commune- 
mentisolees. 

Dans  tons  les  cas,  notre  nomenclature,  basee  sur  la  difference 
des  organes,  et  non  sur  celle  des  symptomcs,  ne  pent  permetlre 
aucune  confusion.  Le  mot  pleuresie  signifiera  toujours  pour  nous 
rinflammation  de  la  plevre,  lors  m6me  qu'elle  existerait  sans  dou- 
leur  ;  le  mot  peripjieimionie  ou  pneumonie  designera  rinflamma- 
tion du  poumon ,  meme  avec  douleur  de  cote  aiguc,  el  le  mot 
pleuro-pnetimonie  Tinflammalion  des  deux  organes  a  la  fois. 

Nous  diviserons  de  la  maniere  suivanle  les  principaux  cas 
d'anatomie  pathologique  et  de  medccine  pratique  que  presenle 
Tetude  de  la  pleuresie,  et  nous  decrirons  succcssivement : 

1°.  La  pleuresie  aigue,  franche  ou  legitime. 

2°.  La  pleuresie  hemorrhagique  aigue. 

3°.  Les  pleuresies  chroniqucs. 

4\  Les  retrecissemens  de  la  poilrine  a  la  suite  de  la  pleu- 
resie . 

5°.  Les  pleuresies  circonscrites  ou  partielles. 

6°.  Les  pleuresies  latentes. 

7°.  Les  pleuro-pneumonies. 

8°.  L'empyeme  des  chirurgiens. 

(1)  Mem.  de  I* Acad,  des  Sciefices  pour  1789.  Observation  quiprouve  qiie  ta}>\^^^^^ 
n'est  pas  une  maladie  essentiellement  differente  de  la  peripneumonie,  par  M.  Porta'- 
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ARTICLE  PREMIER 

DIS   LA  PLEUHESIB   FHANCIIE:   OU    LEGITIME. 

Les  caracteres  anatomiqiies  dc  la  pleuresie  se  tireni  de  I'ctat 
do  la  plcvre  elle-meme,  et  dii  produit  de  la  secretion  augmentee 
el  alleree  qui  accompagne  toujours  rinflammalion  de  cette  mem- 
brane et  de  toiites  les  membranes  sereuses. 

La  plevre,  dans  Tetat  d'inflammation  aigiie,  presente  une  rou- 
geurponctuee  ;  etil  semble  que  Ton  ait  forme  avec  un  pinceau, 
a  la  surface  de  cette  membrane,  un  grand  nombre  de  petites 
laches  de  sang  tres-irregulieres  et  tres-rapprochees  les  uncs  des 
autres.  Ces  points  rouges  penetrent  toute  Tepaisseur  de  la  mem- 
brane, Alaissent  entre  eux  des  espaces  dans  Icsquels  on  distingue 
encore  tres-bien  la  couleur  blanche  de  la  plevre.  lis  formenl  par 
lour  reunion  des  groupes  dans  Tintervalle  desquels  la  plus  grande 
parlio  de  la  plevre  parait  saine.  11  n'y  a  pas  de  doule  que,  pendant 
la  vie,  la  rougeur  ne  doive  elre  uniforme,  et  que  les  intervalles 
que  Ton  y  observe  apres  la  mort,  et  qui  la  rcndent  ponctuee, 
ainsi  que  Tabsence  dc  toute  coloration  contrc  nature  dans  la  plus 
grande  parlie  de  la  membrane,  ne  doivent  ctre  compares,  ainsi 
qiiele  faisait  Bichat  pour  des  dispositions  anatomiques  analogues, 
a  la  disparition  prcsque  totale  de  la  rougeur  que  I'on  observe  sou- 
vent  dans  les  cadavres  des  sujets  morts  d'erysipele. 

Outre  celle  rougeur  ponctuee,  et  lors  meme  qu'elle  est  tres-peu 
considerable,  on  trouve  toujours  les  vaisseaux  sanguins  qui  ram- 
pent  a  la  surface  de  la  plevre  beaucoup  plus  rouges  el  plus  appa- 
rensque  dans  Tetat  naturel,  et  comme  injectes. 

Quelques  medecinsregardentrepaississcmentdela  plevre  comme 
un  effet  assez  ordinaire  de  son  inflammation.  Ce  caractere  ne 
m'a  jamais  paru  bien  evident,  et  il  est  certain  que,  dans  la  plu- 
parl  des  cas  oil  Ton  a  cru  trouver  cette  disposition,  on  a  pris 
pour  un  epaississement  des  tubercules  miliaires  tres-nombreux 
Jeveloppes  a  la  surface  interne  ou  externe  de  la  plevre,  des  incrus- 
tations cartilagineuses  placees  entre  cette  membrane  et  les  parties 
qu^elle  revfet,  ou  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  denses,  in- 
timement  adherentes  a  sa  surface  interne. 

L'inflammation  de  la  plevre  est  toujours  accompagnce  d*une 
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exhalation  a  sa  surface  interne  ;  cette  exhalation,  qui  est,  a  pro- 
prement  parler,  le  mode  de  suppuration  propre  des  membranes 
s^reuses,  parait  commencer  d^s  les  premiers  instans  de  rinflam- 
mation,  et  produit,  au  moins  ordinairement,  et  a  mon  avis  tou- 
joursy  deux  matieres  de  nature  differente,  Tune  demi-concrete, 
Tautre  aqueuse  et  tres-liquide.  La  premiere  est  connue  sous  le 
nom  de  fausse  membrane;  la  seconde,  sous  celui  de  sirosiU  ou 
d'^panchement  sero-purulenL  L'une  et  Tautre  presentent  beau* 
coup  de  vari6les. 

Les  fausses  membranes  sont  formees  par  une  matiere  d'un 
blanc  plus  ou  moins  jaune,  opaque  ou  demi-transparente,  dont  la 
consistancCy  quelquefois  a  peine  sup^rieure  a  celle  du  pus,  est, 
dans  d'autres  cas,  egale  a  celle  du  blanc  d'oeuf  cuiti  ou  de  la 
couenne  inflammatoire  du  sang,  a  laquelle  les  fausses  membra- 
nes ressemblent  beaucoup  par  tons  leurs  caract^res  plf^siques. 
Cette  matiere,  etendue  sous  forme  de  nappe  sur  toute  la  partie 
enflammee  de  la  plevre,  en  suit,  quand  cette  inflammation  est 
generale,  tons  les  contours,  tant  sur  les  poumons  que  sur  les  pa- 
rois  externes  du  thorax,  et  lui  forme  une  sorte  de  doublure  iote- 
rieure  et  complete.  Dans  les  cas  ou  Tinflammation  est  bornee  a  la 
plevre  pulmonaire  ou  a  la  plevre  cos  tale,  la  partie  enflammee  est 
seule  recouverte  d'une  fausse  membrane. 

Lorsque  Tinflammation  est  generale,  assez  souvent  les  portions 
de  la  fausse  membrane  qui  revStent  le  poumon  et  la  plevre  cos- 
tale  sont  reuuies  entre  elles  par  des  lames  de  mSme  nature  qui 
se  rendent  de  Tune  a  Tautre,  en  traversant  le  liquide  s^reux  epan- 
che  dans  Tespece  de  sac  forme  par  Texsudation  pseudo-membra- 
neuse.  Dans  cet  etat,  les  fausses  membranes  adherent  tres-peu  a 
la  plevre,  et  on  pent  aisement  les  enlever  en  raclant  avec  le  man- 
chedu  scalpel. 

L'epaisseur  ordinaire  des  fausses  membranes  varie  d*une  demi- 
ligne^k  deux  lignes;  elle  est,  en  general,  assez  uoiforme;  quel- 
quefois cependant  elle  est  plus  considerable  dans  certains  points, 
et  surtout  a  la  face  inferieure  du  poumon  et  sur  la  partie  corres- 
pondante  du  diaphragme.  Quelquefois  la  fausse  membrane  pre- 
sente  dans  toute  son  etendue  des  epai^sissemens  repandu9  (a  etla 
sous  forme  de  lignes  qui  s'entre-croisent  et  ferment  une  sorte  de 
r^seau  irregulier ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  ^paississemens» 
trfes-rapproches  lesunsdesautres,  forment  des  especes  de  petiles 
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tuberosites  irregulieres  .qui  doQnent  a  la  fausse  membrane  un  as- 
pect granule.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  les  portions  interm^diaires 
etant  ordinairement  fort  minces,  et  paraissant  transparentes  et  in- 
colores,  par  opposition  aux  parties  plus  ^paisses  qui  conservent 
leur  couleur  et  leur  opacity,  les  fausses  membranes  presentent 
alors  un  aspect  fort  analogue  a  celui  d'un  epiploon  un  pen  charge 
de  graisse.  Cette  ressemblance  est  surtout  frappante  quand  deja 
il  s'est  developpe  des  vais$eauK  sanguinsdansla  fausse  membrane. 

Quelquefois^  et  surtout  quand  la  serosit^  epanchee  est  abon- 
daDte,  les  fausses  membranes  se  detachent  de  la  ple^re  en  tout 
OU  en  partie  et  flottent  librement  danis  la  s^rosite.  11  arrive  mSme 
de  trouTer  dans  le  liquide  des  masses  assez  considerables  d'exsu- 
dation  albumineuse  concrete,  dont  la  forme  globuleuse  et  irregu- 
lierement  ovoide  semblerait  annoncer  qu'elles  n'ont  jamais  ete 
adherentes  a  la  plevre,  ce  qui  me  parait  cependant  impossible  a 
concevoir.  11  est  probable,  que  ces  sortes  de  masses  se  forment 
dans  les  parties  anguleuses  que  presente  la  cavite  de  la  plevre 
vers  les  attaches  du  diaphragme  et  la  racine  des  poumons;  et 
qu'en  nageant  ensuite  dans  le  liquide,  eiles  se  roulenten  quelque 
sorte  sur  elles-mimes. 

L'epanchement  sereux  qui  accompagne  la  formation  des  faus- 
ses membranes  se  presente  ordinairement  sous  la  forme  d'unc 
serosite  de  couleur  citrine  ou  leg^rement  fauve,  dont  la  transpa- 
renge  n'est  trouble  que  par  de  petits  fragmens  du  pus  concret 
OU  pseudo-membraneuXy  ou  par  quelques  filamens  de  m£me  na- 
ture. Elle  ressemble  alors  assez  bien  a  du  petit-lait  non  clarifie, 
et  cette  tessemblance  est  mSme  telle  qu'elle  a  fait  tomber  dans 
une  erreur  grossiere  quelques  praticiens  qui  ont  cru  reconnattre 
le  lait  dans  Tepanchement  sero-purulent  de  la  p^ritonite  des  fem- 
mes  en  coucjbes ;  et  efiectiyement  Terreur  serait  pardonnable  si  la 
meme  chose  ne  s'obserrait  pas  dans  Tinflammation  de  toutes  les 
membranes  sereuses,  et  chez  les  hommes  comme  chez  les 
femmes. 

L'epanchement  pleuretique  est  communement  inodore  dans  la 
pleuresie  aigue.  Je  ne  Fai  trouYe  f^tide  que  chez  un  homme  mort 
de  pleuro-p6ripneumonie  a  la  suite  d'un  empoisonnement  par 
I'opium.  Chez  ce  sujet,  Tepanchement  sereux  et  les  fausses  mem* 
branes  exhalaient  une  odeur  \ineuse  aigrelette  extremement 
nauseabonde. 
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Les  proportions  relatives  de  la  serosite  epanchee  et  de  Texsuda- 
tion  albumineuse  n'ont  rien  de  constant.  Quelquefois  on  trouve 
line  quantite  enorme  de  serosite  et  pen  de  fausses  membranes; 
dans  d'autrescas,  le  contraire  a  lieu.  Plus  le  caractere  inflamma- 
toire  de  la  maladie  est  prononce,  et  plus  les  fausses  membranes 
sont  epaisses  et  elendues.  Chez  les  sujets  faibles  et  lymphatiques, 
au  contraire,  on  trouve,  a  la  suite  des  pleuresies,  une  grande 
quantite  de  serosite  limpide  et  des  fausses  membranes  peu  epais- 
ses, souvent  flottantes  dans  la  serosite.  La  pleuresie  semble  alors 
se  confondre,  par  des  degres  insensibles,  ayec  rhydro-thorax, 
ainsi  que  nous  aurons  lieu  de  le  montrer  en  parlant  de  cette  der- 
niere  maladie.  En  general,  dans  Tepanchement  pleuretique,  la 
serosite  est  d'autant  plus  limpide  quit  y  a  moins  dc  fausses  mem- 
branes; et  cela  se  conceit  facilement,  puisque  les  petits  fragmens 
d'albumine  concrete  qui  la  troubient  proviennent  de  cette  exsii- 
dation. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse  unissant  les  surfaces  conligues  de  la  plevre  sans 
epanchement  screux.  Ce  cas  serait  fort  comniun  si  on  rangeail 
dans  la  meme  categoric  les  pleuresies  dont  la  guerison  commence 
a  s'operer,  et  dans  Icsquclles,  comme  nous  le  verrons  toul-a- 
I'heurc,  le  premier  effort  de  la  nature  pour  le  retablissement  de 
Tctat  naturcl  des  parties  consiste  dans  Tabsorption  de  la  partie 
sereuse  de  Tepanchement.  Dans  le  cas  dont  je  veux  parler^  on 
trouve  a  la  suite  d'une  pleuresie  peu  intense  et  ordinairemenl 
parlielle  qui  compliquait  une  maladie  plus  grave  a  laquelle  le 
malade  a  succombe,  une  exsudation  d'un  blanc  presqu'incolore 
et  presque  transparente,  qui,  quand  ellc  est  encore  recente,  per- 
met  de  scparer  les  parties  qu'ellc  reunit,  et  restc  sur  la  surface  de 
chacune  d'elles  absolumcnt  comme  de  la  colle  de  farine  un  peu 
cpaisse  et  encore  humide  qui  reunirait  deux  feuilles  de  papier. 

Dans  les  peripneumonies,  et  meme  dans  celles  qui  sonllegeres 
et  parliellcs,  on  trouve  aussi  quelquefois  la  plevre  pulraonaire, 
au  voisinage  de  la  partie  enflammce,  recouverte  dans  une  petite 
etendue  par  une  fausse  membrane  qui,  suivant  qu'elle  est  plus 
OU  moins  recente,  est  jaune,  opaque,  et  peu  adherente  aux  par- 
ties conligues,  ou  ferme,  demi-transparente,  rougie  parun  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux,  et  deja  divisee  en  feuillets  mcmbra- 
nifornies.  Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  en  m^me  temps  aucun 
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epanchement  sereux;  et  j'ai  observe  des  pleuresies  partielles  de 
ce  genre  dans  lesquelles  le  stethoscope  n'avait  donne  aucun  signe 
d'cpanchernent,  quoiqu'il  fasse  reconnaitre  d'une  maiiiere  evi- 
dente  des  quantites  de  serosite  tres-peu  considerables  cpanchees 
dans  la  -plevre. 

La  meme  chose  s'observe  aussi  assez  freqiiemment  chez  les 
phthisiques ;  et  il  parait  que  les  adherences  intimes,  soit  cellu- 
leuses,  soit  cartilagineuses,  du  sommel  da  poumon,  que  Ton  ren- 
contre si  souvent  chez  ces  sujets,  se  forment  ordinairement  de 
cette  maniere. 

Au  reste,  ces  pleuresies  partielles,  et  qu'on  pourrait  appeler 
secheSy  par  opposition  a  celles  qui  sont  accoinpagnees  d'epanche- 
ment  sero-purulent,  sont  ordinairement  des  complications  tres- 
peu  considerables  qui  se  joignent  a  une  maladio  beaucoup  plus 
grave.  Souvent  le  medecin  et  le  malade  lui-meme  ne  s'en  aper- 
foivent  a  aucun  sympt6me  bien  caracteristique  :  une  sensation 
locale  d'ardeur  ou  quelques  douleurs  pongitives  legeres  et  fugaces, 
sont  ordinairement  le  seul  qu*elles  presentent  chez  les  phthisi- 
ques. 

Depuis  la  publication  de  la  premiere  edition  de  cct  ouvrage,  il 
me  semblc  qu'on  a  donne  trop  d'importance  a  CC9> pleuresies  seches^ 
dans  quelques  ouvragesrecens,  recueils  periodiques,  ou  disserta- 
tions soutenues  par  les  eleves  de  la  Faculte  de  Paris.  Je  doute 
meme  qu'il  existe  des  pleuresies  seches  de  leur  nature,  c'est-a-dire 
dans  lesquelles  il  y  ait  simple  secretion  d'une  fausse  membrane 
sans  tendance  simultanee  a  Tcxhalation  d'un  liquide  sereux.  Tons 
les  cas  que  nous  venons  d'examiner  peuvent  se  reduire  a  deux,  ce- 
lui  oil  la  serosite  epanchee  a  ete  complctement  absorbec  avant 
la  mort,  et  celui  ou  Texhalation  de  la  serosite  a  ete  cmpcchee  to- 
talementou  enpartie  par  Tobstacle  mecanique  qu'opposait  a  son 
epanchement  dans  la  plevre  le  tissu  pulmonaire  durci. 

Pour  le  premier,  on  sait  avec  quelle  rapiditesefait  Tabsorplion 
dans  certaines  circonstances.  M.  Guersent  m'a  dit  avoir  trouv6 
plus  f  requemraent  chez  les  enfans  qu'on  ne  les  trouve  chez  Tadulte, 
des  fausses  membranes  pleuretiques  sans  epanchement  notable; 
et  cela  se  confoit  encore  par  la  facilite  plus  grande  de  Tabsorption 
a  cet  age. 

Pour  le  second  cas,  on  sait  que  la  compression  est  un  desmeil- 
leurs  moyens  de  rendre  Tabsorption  plus  active,  etquand,  dans 
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une  peripneumoniequi  a  d^ja  hSpatis^la  presque  totalite  du  pou- 
mon,  rinflammation  vient  a  gagner  la  plevre,  une  fausse  mem- 
brane  leg^re  se  forme  en  ce  point;  une  augmentation  de  Texhala- 
tion  aqueuse  accompagne  probablement  sa  formation ;  mais  le 
liquide  ne  pouvanl  comprimer  le  poumon  durci,  est  absorb^  im- 
mediatement.  II  en  est  de  mSme  quand  le  tissu  pulmonaire  est 
durci  par  des  tubercules,  et  mdme  lorsque  les  plevres  costale  et 
pulmonaire  sont  unies  par  des  adherences  anciennes  et  un  pen 
courtes.  Dans  toutes  ces  circonstances,  si  Ton  trouve,  outre  les 
fausses  membranes,  de  la  s^rosite,  elle  est  toujours  en  petite 
quantite. 

MM.  Lerminier  et  Andral  rapportent  trois  cas  dans  lesqaels 
lis  pensent  qu'il  existait  une  pleuresie  s^che ;  mais  ces  sujets 
ayant  tons  gueri,  on  ne  pent  6tre  certain  qu'ils  n'aient  pas  eti 
affectes  d'une  simple  pleurodynie  (1). 

M.  Andral  pense  que  Ton  pourrait  reconnaltre  la  pleuresie 
seche  k  une  moindre  energie  du  bruit  respiratoire,  k  cause  de 
I'obstacle  que  la  douleur  met  a  la  dilatation  du  thorax.  Mais  outre 
que  cet  obstacle  n*aurait  pas  lieu  si  ]a  pleur6sie  existait  sans  point 
de  c6te,  il  se  rencontrerait  egalement  dans  la  pleurodynie  rhu- 
matismale,  et  de  plus,  nous  ayons  rapports  beaucoup  de  faits 
dont  il  r^sulte  que  I'intensite  du  bruit  respiratoire  n'est  pas  tou- 
jours, k  beaucoup  pr^s,  proportionn6e  a  Tintensit^  de  la  dilatation 
du  thorax. 

Je  crois  doToir  relever  ici  une  erreur  assez  r^pandue  relative- 
ment  k  Tepoque  a  laquelle  se  fait  Tepanchement  dans  la  pleuresie. 
Beaucoup  de  medecins  pensent  qu'il  n'a  lieu  qu'au  bout  d'on 
certain  temps  et  mSme  de  plusieurs  jours.  De  cette  opinion  est 
nee  Texpression  assez  commune  parmi  les  praticiens,  de  pleuresie 
terminie  par  ipanchement,  J'ai  plusieurs  fois  rencontri  tons  les 
signes  physiques  de  T^panchement,  c'est-a-dire  I'egopbonie  et 
Tabsence  de  la  respiration  et  de  la  risonnance  thoracique,  une 
heure  apres  Tapparition  du  point  pleur^tique  et  Tinirasion  de  la 
maladie;  j'ai  vu  le  cdt^  manifestement  dilate  aaboutde  trois 
heures.  D'un  autre  c6ti,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  de  cas  od 
r^panchement  fi!it  douteux  (sous  le  stethoscope)  le  premier  et  le 
second  jour,  et  manifesto  les  jours  suivans.  II  est  seulement  trai 
de  dire  que  pendant  quelques  jours  I'^panchement  s'accrolt,  et 

(1)  Clinique  midicale,  t.  ii. 


PLEUR£SIE  FRAIfCHB  OU  Ll&GITIME.  541 

que  ce  n'est  qu'au  boutde  ce  temps  qu'il  devient  manifeste  pour 
tous  les  yeux  par  la  dilatation  de  la  poitrine  et  la  nullite  absolue 
de  la  resonnance.  Mais  il  me  paratt  certain  que  r^panchement 
sereux  cojoimeiiee  dans  toutes  les  membranes  s^reuses  en  mSme 
temps  que  rinflamroation. 

Les  fausses  membranes  pleuretiques  tendent  essentiellement, 
et  toutes  les  (bis  que  le  travail  de  la  nature  n'est  pas  trouble  par 
une  cause  quelconque,  a  se  convertir  en  tissu  cellulaire,  ou  plu* 
tot  en  un  yeritable  tissu  s^reux  analogue  a  celui  de  la  pl^vre. 
Gette  conversion  s'op^re  de  lamaniere  suivante  :  le  liquide  sereux 
qui  accompagnait  Texsudation  pseudo-membraneuse  est  absorbe ; 
le  poumon  comprime  par  T^panchement  se  developpe,  et  n'est 
plus  separe  des  parois  thoraciques  que  par  les  fausses  membranes, 
qui  s'unissent  alors  entre  elles  et  ne  forment  plus  qu*une  seule 
masse.  Bientdt  cette  couche  informe  se  divise  en  feuillets  assez 
epais  et  encore  opaques,  separes  par  une  tres-petite  quantite  de 
serosite. 

Cest  a  cette  epoque  que  Ton  commence  ordinairement  a  y  aper- 
cevoir  des  vaisseaux  sanguins.  Les  rudimens  de  ces  vaisseaux  se 
presentent  d'abord  sous  la  forme  d'une  trainee  de  sang  tout-a*fait 
irreguliere,  et  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  vaisseaux  qui 
doivent  lui  succeder.  Ce  sang  semble  avoir  p^n^tr^  dans  ]e  tissu 
de  la  fausse  membrane,  comme  s'il  y  eutete  pouss6  par  une  forte 
injection.;  et  si  Ton  examine  les  points  de  la  plevre  correspondans 
a  Torigine  de  cette  trainee,  on  les  trouve  plus  rouges  que  pariout 
ailieurset  comme  macules  de  sang.  Bient6t  les  feuillets  pseudo- 
membraneux  deviennent  plus  minces  et  moins  opaques;  les  trai- 
nees de  sang  prennent  une  forme  cylindrique,  et  se  ramifient  a 
la  maniere  des  vaisseaux  sanguins,  mais  en  conservant  toujours 
un  diametre  considerable.  Si  on  les  examine  a  cette  epoque,  on 
trouve  que  ces  vaisseaux,  tres-rouges,  presentent  une  couche  exte- 
rieure  moUe  et  formee  de  sang  a  peine  concrete  a  laquelle  ils 
doivent  leur  couleur.  Apres  avoir  incise  cette  couche,  on  en  re- 
tire unesorte  de  moule  oude  faisceau  arrondi,  blanchsitre,  libri- 
neux,  forme  evidemment  par  de  la  fibrine  concrete,  et  dont  le 
centre  parait  perfore  et  permeable  au  sang,  que  Tony  reconnail 
a  sa  couleur.  Quelque  petit  que  soit  le  canal,  c'est  ce  faisceau 
fibrlneuxqui  doit,  en  s'amincissant,  former  les  tuniques  des  vais- 
seaux sanfi;uins.  ^ 
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Plus  lard,  les  feuillets  de  la  fausse  membrane  deviennent  tout- 
a-fait  transparens  ct  a-peu-pres  aussi  minces  que  des  lames  de 
tissu  cellulaire.  Leurs  vaisseaux  devieoncnt  absolumenl  sembla- 
bles  a  ceux  qui  rampcnt  a  !a  surface  interne  de  la  plevre.  Mais  ce 
tissu  accidentel  n'a  pas  encore  le  meme  degre  de  consistance  que 
le  tissu  cellulaire  naturel ;  il  est  souveul  mSme  assez  mou  pour 
pouvoir  etre  rompu  lorsqu'on  veut  Je  soulever  avec  le  doigl  pour 
miner ;  ses  vaisseaux,  plus  volumiueux  encore  jusque  dans 
:  plus  petites  ramifications,  presenlent  I'aspect  d'uae  injection 
}mique  tres-fine.  Ce  n'estqu'au  boiitd'un  certain  temps  que 
imes  qui  le  composent  ont  enti^rcmeRl  la  consistance  el  les 
iteres  du  tissu  cellulaire  ou  plutfit  du  tissu  sereux  :  car  ces 
IS  ne  sonl  jamais  uniques  ;  elles  sont  toujours  continues  el 
ees  sur  elles-mfimes,  ou  adoss^es  I'une  a  I'autre,  de  maniere 
lies  presententjComme  la  plevre  m^me  a  laquelle  elles  adhi;- 
par  leurs  extremiles,  une  surface  exhalante,  lisse  et  lubriG^e 
Line  legere  humiditc,  et  une  surface  exterieure  ou  adherenlc, 
laquelle  elles  se  rcunissententre  elles,  et  sur  laquelle  ram- 
ies vaisseaux  sanguins  dont  nous  venons  de  parler. 
u  trouve  quelquefois  des  lobules  de  graisse  developpes  dans 
uplicatures  de  ces  lames;  mais  cela  est  fort  rare. 
s  lames  accidentelles  sont  ordinalrcment  dirig^es  perpendi- 
irement  a  la  direction  de  la  plevre,  de  maniere  qu'une  de 
s  extremiles  etant  fixee  a  un  point  quelconque  de  la  pievre 
lie,  diaphragmatique  ou  niediasline,  I'autre  va  s'inserer  au 
t  oppose  du  pouinon  en  faisanl  un  angle  a-peu-pres  droit, 
irvenues  a  eel  etat,  les  lames  sereuses  accidentelles,  quclque 
breuses  qu'elles  soient,  ne  nuisent  plus  en  aucune  maniere  a 
inle ;  la  respiration  m^me  ne  se  ressenl  nuUement  de  leur 
lence,-  excopte  dans  quelques  cas  parliculiers  dont  nous  au- 
occasion  de  parler  plus  bas.  Ces  James  jouissent  de  loutes  les 
irietes  du  tissu  screuxnaturel  :  elles  sont,  comme  lui,suscep- 
'.s  d'exhalation  et  d'^ibsorption ;  et,  chez  les  bydropiques,  on 
ve  souvent  une  assez  grande  quanlile  de  scrosite  epaochee 
e  eiles. 

uel([uefois  m5me  elles  s'enllamment,  etalorsjeur  surface  est 
uverte  de  fausses  membranes  tout-a-fail  semblables  a  celles 
leur  ontdonne  naissance,  et  leurs  inlervallessoni  remplisde 
site;  mais  ce  cas  est  Ires-rare,  etil  semble  qu'une  forte  pleu- 
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resie  qui  s'esl  terminee  par  des  adherenccs  nombreuses  rende  le 
retour  d'une  seniblable  maladie  beaucoup  plus  difficile  que  dans 
Telal  naturel  des  parties.  Je  n'ai  pas  vu  plus  de  huit  ou  dix  fois 
rinflammation  des  lames  sereuses  aceidenlelles  que  je  viens  de 
decrire,  quoiqu'il  n'y  ait  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des 
poumons  adherens  de  toutes  parts  a  la  plevre  costale.  11  est 
meme  a  remarquer  que,  lorsqu'il  survient  une  pleuresie  chez  un 
sujet  dont  le  poumon  adhere,  danstine  certaine  etendue,a  la  pie- 
yre  costale  par  suite  d'une  pleuresie  anterieure,  rinflammation, 
Texsudation  albumineuse  et  Tepanchement  sero-purulent  s'arre- 
tent  au  point  oil  commence  Tadherence,  en  sorte  que  Ton  pour- 
rait  poser  en  principe  que  plus  une  pleuresie  a  ete  grave,  et  moins 
son  retour  est  a  craindre  dans  la  suite  de  la  vie. 

La  conversion  du  pus  concret  ou  pseudo-membraneux  en  tissu 
cellulaire  n'a  ete  connue  que  fort  tard,  et  Ton  a  long-temps  en- 
Irevu  cette  verite  avant  d'en  acquerir  une  pleine  connaissance. 
Hippocrale  avait  deja  vu  les  adherences  du  poumon  (1) ;  Diemer- 
broeck  avait  soup^onne  qu'elles  ne  pouvaient  avoir  lieu  que  par 
inflammation  et  ulceration  (2) ;  Boerhaave  les  regardait  comme 
une  suite  de  la  pleuresie  (3).  Quelques  observations  de  Stoll  (4) 
indiquent  une  connaissance  plus  positive  de  la  transformation  des 
fausses  membranes.  Cependant,  vers  la  m^me  ipoque,  Morgagni, 
apres  avoir  recueilli  les  temoignages  et  pese  les  opinions^  est  en- 
core incertain,  et  semble  pencher  pour  Topinion  ridicule  de  Ver- 
nojus,  qui  attribue  les  adherences  du  poumon  au  rire  (5).  A  une 
epoque  plus  recente,  Tun  des  professeurs  les  plus  distingues  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  Paris  pensait  encore  que  les  adherences 
du  poumon  etaient  le  produit  d'une  sorte  de  destruction  de  la 

plevre  (6). 

Les  nombreuses  recherches  d'anatomie  pathologique  faites 
dans  toute  TEurope,  et  particulierement  en  France,  depuis  une 
trentaine  d'annees,  rendent  aujourd'hui  la  question  tres-claire, 
et  quoique  plusieurs  des  faits  exposes  ci-dessus  puissent  encore 

(l)  Voyez  de  Morbiy\  lib,  n;Pulmo  ad  lattts prolapsus,  et  au  livre  de  Locis. 
(3)  Anaiom.y  lib.  ii,  cap.  xiii. 

(3)  Prxlect.  ad  instil.,  §  606. 

(4)  Ratio  medendi,  pars  v,  pag.  5,  16,  228  et  seq,  243,  255,  561,  397;  pars  vii, 
pag.  210. 

(h)  Epist.  xv,  lib.  II,  §  16. 

(6)  Journal  giniral  de  Medecine,  torn,  xx,  p.  68. 
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passer  pour  nouveaux,  ii  n'est  plus  aucun  m^decia  instmitqui 
doute  de  Torigine  des  adh^rences  contre  nature  qui  se  forment 
noQ-seuiement  entre  les  plevres  costale  et  pulmonaire,  mais  encore 
entre  beaucoup  d'autres  organes. 

Un  fait  tres-remarquable,  c'est  que  le  pus  concret,  quoiquc 
identique  en  apparence  sur  quelque  organe  qu'il  se  forme,  prend 
toujours  en  se  transformant,  la  texture  de  la  membrane  qui  Ta 
secret^ :  ainsi,  dans  une  capsule  synoviale,  le  pus  concret  se 
transforme  en  membranes  qui  ont  absolument  la  texture  des 
membranes  synoTiales  naturelles;  a  la  surface  des  membranes 
muqueuses,  il  se  transforme  en  lames  de  m£me  nature ;  sur  les 
membranes  s^reuses,  il  se  forme  de  petites  membranes  s^reuses 
accidentelles ;  et  dans  le  tissu  cellulaire  seul,  il  prend  r^ellement 
le  caractere  de  ce  tissu. 

Les  portions  de  pus  concret  isolees  au  milieu  de  la  serosite,  et 
sans  contact  avec  la  membrane  qui  les  a  secret^es,  ne  sont  peiit- 
fetre  pas  toujours  pour  cela  priy^es  de  la  vie.  J'ai  trouv^  quelque- 
fois,  dans  des  cas  qui  tenaient  le  milieu  entre  la  pleuresie  fran- 
che  et  rhydro-thorax  aigu,  de  longs  filamens  de  lymplie  coagulee 
qui  deja  avaient  commence  a  subir  la  transformation  en  tissu 
s6reux  accidentel,  quoiqu'ils  flottassent  librementet  sansaucune 
adherence  au  milieu  d'une  grande  quantity  de  s^rosit6,  et  que 
rien  n'indiquat  qu'ils  eussent  &1&  primitivement  adherens.  Au 
reste,  les  liquides  viTcnt  comme  les  solides,  ainsi  qu*on  peutle 
conclure  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d*autres ;  et  en  particulier, 
il  me  semble  difficile  de  ne  pas  voir  une  grande  analogic  entre  le 
developpement  de  I'oeuf  et  celui  qui  du  pus  concret  forme  un  or- 
gane de  m6me  nature  que  celui  qui  a  secr^t^  ce  pus. 

Refoulement  dupoumon  dans  la  pleuresie.  —  Lorsque  la  pleu- 
resie est  simple,  on  ne  trouve  aucun  signe  d'inflammation  dans 
le  tissu  du  poumon,  mSme  au  voisinage  des  points  ou  la  plevre 
pulmonaire  est  le  plus  violemment  enflamm^e :  seulement,  a 
raison  de  la  compression  que  ce  tissu  a  eprouvee  par  I'epanche- 
menty  il  devient  plus  dense  et  moins  crepitant  que  dans  Jetat 
naturel.  Si  Tepanchement  a  6t^  tres-considerable,  le  poumon 
s'aplatit  et  deyient  tout*a-fait  flasque  ;  il  ne  contient  plus  du  toul 
d  air,  et  par  consequent  ne  crepite  plus  sous  la  pression ;  ses  vais- 
seaux  sont  aplatis  et  presque  entierement  exsangues;  ses  bron- 
ches,  et  quelquefois  mdme  les  plus  gros  troncs,  sont  ^yidemment 
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r^trecis ;  mais  sa  texture  est  encore  tres-recoanaissable ;  il  ne  pre- 
sente  aucune  trace  d'engorgement  analogue  a  celui  qui  a  lieu 
dans  la  peripneumonie ;  el  si  on  insuffle  de  Fair  dans  les  bronches, 
on  Toit  le  tissu  pulmonaire  se  deyelopper  plus  ou  moins  parfaite- 
ment. 

Lorsque  la  pleyre  est  saine  et  libre  de  toute  ancienne  adhe- 
rence au  moment  oil  se  forme  I'^panchement  pleuritique,  le  li- 
quide  se  repand  d'une  mani^re  reguliere  sur  toute  la  surface  du 
poumouy  mais  reste  toujours  en  plus  grande  quantite  en  bas  et 
sur  le  c6te.  A  mesure  que  Tepanchement  augmente,  le  poumon 
estrefouie  de  dehors  en  dedans,  et  un  peu  d'ayanl  en  arri^re  et 
de  bas  en  haut  sur  la  colonne  yert^brale  et  le  m^diastin,  ou  il 
finit  par  s*aplatir  de  maniere  a  occuper  moins  d'espace  que  la 
main  du  sujet,  si  Tepanchement  dcTzent  tres-considerable.  Des 
adherences  anciennes  seules,  el  un  autre  cas  dont  nous  parlerons 
en  traitant  des  pleuresies  partielles,  peuvent  changer  cette  mar- 
che  du  refoulement.  Ainsi  s'il  existe  des  adherences  dans  la  par- 
tie  superieure  du  poumon  seulement,  ce  qui  est  assez  commun, 
ie  refoulement  se  fera  de  bas  en  haut ;  s'il  n'en  existe  qu'a  la  par- 
tie  inferieure,  ce  qui  est  rare,  le  poumon  sera  refoule  en  bas ;  si 
le  poumon  est  adherent  aux  c6tes  et  libre  du  cdte  du  mediastin, 
ce  qui  est  plus  rare  encore,  le  refoulement  se  fera  de  dedans  en 
dehors  et  d'ayant  en  arriere.  Les  pleuresies  partielles  pr^sentent 
souvent,  comme  nous  le  yerrons,  des  dispositions  plus  bizarres 
encore. 

ARTICLE    II 

PLEUR^SIB  n^HORRHAGlQUB  AIGUE. 

J'appelle  pieurisie  himorrhagique  aiguS  la  reunion  d'une  he- 
morrhagic ordinairement  legere  a  rinflammation  de  la  mfime 
membrane.  Ce  cas,  qui  n'est  pas  tres-rare,  differe  de  la  pleuresie 
aigue  franche,  non*seulement  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pa- 
thologique,  mais  meme,  comme  nous  le  verrons,  sous  ceux  de  la 
marche  et  du  traitement  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  la  serosite 
epanch^e  est  plus  ou  moins  teinte  de  sang ;  ordinairement  elle  . 
n'en  contient  qu'une  petite  quantite,  et  quelquefois  Ton  trouve 
en  outre  quelques  petits  caillots.  Rarement  il  y  a  assez  de  sang 
pour  que  le  liquide  epanche  resserable  plut6t  a  un  sang  tr&s 
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liquide  qu'a  un  melange  de  sang  et  de  serosite.  II  est  egaleraent 
rare  de  trouver  des  caillots  volumineux  ou  en  grande  quantite  (1). 
Dans  ce  cas,  ou  Themorrhagie  predomine  eyidemment  sur  Tin- 
flammation,  ce  qui  constitue  Vempyeme  desang  des  anciens  chi- 
rurgiens,  le  pus  concret  est  secrete  en  beaucoup  moindre  quan- 
tite que  dans  une  pleuresie  legitime,  et  les  fausses  membranes, 
peu  epaisses,  ne  recouvrent  quelquefois  qu'une  partie  de  la 
plevre. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c'est-a-dire,  dans  ceux  ou  la 
serosite  epanchee  est  seulement  teinte  de  sang,  les  fausses  mem- 
branes qui  revStent  la  plevre  restent  ordinairement  blanches^ 
jaunatres  ou  incolores  dans  une  grande  partie  de  leur  etendue,  a 
leur  face  adherenle  :  seulement  elles  sont  souvent  fortement  im* 
pregnees  de  sang  (a  et  la,  ainsi  que  les  points  correspondans  de 
la  plevre,  qui,  en  general,  est  partout  beaucoup  plus  rouge  que 
dans  une  pleuresie  franche.  11  est  tres-rare  que  les  tacbes  de  sang 
dont  nous  venous  de  parler  penetrent  au-dela  de  la  surface  ex- 
terne  ou  adherente  de  la  fausse  membrane ;  quelquefois  cependani 
elle  est  teinte  dans  toute  son  epaisseur,  mais  non  pas  dans  une 
grande  dtendue. 

11  est  beaucoup  plus  commun,  .et  dans  des  cas  m^me  ou  la 
serosite  epanchee  est  a  peine  teinte  de  sang,  de  trouver  toute  la 
surface  interne  de  la  fausse  membrane  coloree  d'un  rouge  ecar- 
late  ou  tirant  sur  le  violet,  quoiqu'il  y  ait  comparativement  peu 
de  points  rouges  a  la  surface  adherente,  et  que  le  milieu  de  Te- 
paisseur  de  la  fausse  membrane  ait  conserve  sa  blancheur  natu- 
relle.  Nous  devons,  au  reste,  faire  remarquer  relativement  a  Tin- 
tensite  de  ces  teintes,  et  surtout  de  celles  qui  se  remarquent  a  la 
surface  interne  des  fausses  membranes,  qu*elle  est  certainement 
augmentee  par  la  transsudation  cadaverique  du  sang,  dont  nous 
parlerons  en  traitant  des  maladies  de  Taorte. 

II  me  paralt  certain,  d'apres  le  rapprochement  d'un  grand 
nombre  d*observations  particulieres  qu'il  serait  trop  long  de  men- 
tionner  ici,  que  la  pleuresie  hemorrhagique,  qui  souvent  est  telle 
des  le  premier  jour,  pent  aussi  quelquefois  ne  le  devenirquau 
bout  d'un  certain  temps,  et  particulierement  a  Tepoque  oil  les 
vaisseaux  sanguins  commencent  a  se  developper  dans  les  fausses 

(i)  On  peut  Toir  un  exemple  de  ce  genre  dans  Ic  recueU  de  MM.  Lerminier  et  Andrtl* 
Ctinique  mid.,  t.  ii,  obs.  iv. 
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membranes  :  alors  rhemorrhagie  n'est  que  Taberration  ou  I'exces 
du  travail  de  la  nature  m^dicatrice.  Ges  deux  cas  peuvent  quel- 
quefois  6tre  distingues  d'apres  la  marchc  de  la  maladie,  la  pleu- 
resie  heinorrhagique  primitive  ^tant  remarquable  des  les  premiers 
jours  par  Tintensite  des  signes  de  Tepanchement,  tandis  que 
celle  dont  nous  parlons  en  ce  moment  prcsente  plus  ou  moins  su- 
bitement  una  augmentation  de  ces  signes  apres  une  fausse  conva- 
lescence. 

En  general,  le  liquide  epanche  dans  la  pleuresie  hemorrhagi- 
que  est  toujours  plus  abondant  que  dans  la  pleuresie  franchement 
inflammatoire ;  la  tendance  a  Tabsorption,  au  contraire,  est  beau- 
coup  moindre,  et  la  guerison,  quand  elle  a  lieu,  se  fait  long- 
temps  attendre  :  ce  cas  est  celui  qui  constitue  le  plus  souvent 
Tempyeme  aigu  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

C'est  principalement,  et  peut-Sfre  uniquement  apres  la  pleu- 
resie hemorrhagique  que  se  rencontre  une  transformation  parti- 
culiere  des  fausses  rnembranes  toute  dilTerente  de  celle  que  j'ai 
decrite  precedemment.  Dans  ces  cas,  et  peut-etre  dans  quelques 
autres  ou  Tepanchement  a  egalement  dure  tres-long-temps,  les 
fausses  membranes  qui  recouvraient  la  plevre  et  le  poumon  ac- 
quierentune  dureteparticulifere,une  demi-transparence  bleuatre, 
et  un  commencement  d'organisation  fibreuse  ou  analogue,  a  la 
souplesse  pres,  k  celle  des  cartilages.  Des-lors  elles  ne  sont  plus 
susceptibles  de  se  transformer  en  tissu  sereux  accidentel.  Lorsque 
I'epanchement  vient  en  fin  a  Hre  resorbe,  le  poumon,  depuis  long- 
temps  comprim^,  et  maintenu  d'ailleurs  dans  cet  etat  par  la 
membrane  epaisse  que  nous  venons  de  decrire  et  qui  Tenveloppe 
de  toutes  parts,  ne  pent  se  dilater  assez  promptement  pour  sui- 
vre  les  progres  de  la  resorption  du  liquide  epanche ;  les  cdtes  se 
rapprochent  alors  et  la  poitrine  se  resserre ;  la  partie  costale  et 
la  partie  pulmonaire  de  Texsudation  pseudo-membraneuse  se 
trouvent  en  contact,  et  ne  tardent  pas  a  contractor  ensemble  une 
adherence  tout-a-fait  intime,  et  telle  que  Ton  croirait  qu'elles  ne 
forment  qu*une  seule  et  mSme  membrane,  dont  le  tissu  devient 
de  jour  en  jour  plus  ferme,  et  finit,  au  bout  de  quelques  mois, 
par  acquerir  la  consistance  et  tons  les  caracteres  d'une  membrane 
fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse. 

Dans  cet  6tat,  si  on  disseque  avec  attention  la  membrane  acci- 
dentelle,  ou  mSme  si  on  Tincise  dans  toute  son  epaisseur,  on  voit 
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qu*elle  adhere  intiinement  a  la  plevre  costale  et  a  la  plevre  pul- 
monaire,  mais'qu'on  peut  cependant  la  separer  presque  partout, 
et  surtout  la  distinguer  tres-clairement  de  Tune  et  de  Tautce. 

Dans  cette  coupe  transversale,  on  reconnatt  egalement  que  la 
membrane  accidentelle  presente  trois  couches  distinctes  :  deux 
sont  exterieures,  opaques,  blanches,  et  presqu*entierement  fibreu- 
ses,  quelquefois  cartilagineuses,  et  mSme  osseuses  dans  certains 
points;  elles  sont  reuniespar  une  couche  moyenne,  demi-traDs- 
parente,  qui  ressemble  parfaitement  aux  parties  centrales  et  ies 
plus  transparentes  des  cartilages  inter-vertebraux. 

Cette  lame  intermediaire  est  evidemment  le  moyen  d'union  em- 
ploye par  la  nature  pour  souder  en  quelque  sorte  etr^unir  en  une 
seule  membrane  la  couche  costale  et  la  couche  pulmonaire  de 
Texsudation  albumineuse.  Quoiqu'elle  soit  certainement  le  pro- 
duitd'un  travail  secondaire  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'a  uneepo- 
que  oil  Torganisation  des  fausses  membranes  est  deja  tres-avan- 
cee,  je  ne  crois  pas  que  ce  travail  soit,  a  proprement  parler,  une 
inflammation  :  je  le  comparerais  plutdt  a  Texsudation  gelatini- 
forme  et  demi-transparente  par  laquelle  commence  la  reunion 
dans  Ies  fractures  des  os  et  des  tendons.  Un  fait  assez  remarquable 
vient  a  Tappui  de  cette  opinion  :  j'ai  trouve,  cbez  un  sujet  mort 
quelque  temps  apres  la  guerison  d'une  pleuresie  chronique,  le 
poumon  gauche  adherent  dans  toute  son  etendue,  au  moyen  d'une 
fausse  membrane  semblable  k  celle  que  je  viens  de  decrir6.  Cette 
fausse  membrane  avait  une  ^paisseur  assez  uniforme,  de  trois  ou 
quatre  lignes  dans  toute  son  ^tendue ;  mais,  a  la  hauteur  des  cin- 
quieme  et  sixieme  cdtes  sternales,  elle  presentait  un  renflement 
qui  lui  donnait  en  cet  endroit  environ  huit  lignes  de  largeur.  Get 
^paississement  etait  dii  a  une  matiere  transparente,  presqu'inco- 
lore,  mais  de  consistance  un  peu  plus  ferme  que  lagel^e  de  viande. 
Cette  matiere  etait  beaucoup  plus  consistante  a  sa  circonference, 
et  acquerait  insensiblement  Taspect  et  la  fermetd  des  fibro-carti- 
lages  dans  Ies  points  par  lesquels  elle  se  continuait  avec  la  cou- 
che moyenne  ou  intermediaire  de  la  membrane  accidentelle.  Les 
couches  costale  et  pulmonaire  de  cette  membrane  etaient  tout-a- 
fait  fibreuses  et  opaques,  et  n'avaient  qu'une  ^paisseur  d'enriron 
une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  au  point  du  renflement. 

L'^paisseur  ordinaire  de  ces  fausses  membranes  fibro-cartilagi- 
neuses  varie  de  deux  a  cinq  lignes.  Elle  est  d'autant  moindre 
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qu'on  les  examine  a  une  epoque  plus  eloignee  de  leur  formation  : 
elle  doit  etre  necessairement  proportionnee  a  celle  de  la  coiiche 
albamineuse  qui  leuradonne  naissance,  et  elle  est  toujours  beau- 
coup  moins  considerable. 

Quelques  faits  me  portent  a  croire  que,  daus  certains  cas  de 
pleuresie  chronique  partielle,  il  pent  se  former  sur  la  plevre  une 
exsudation  albumineuse  assez  etendue,  d^un  a  six  pouces  carres, 
parexemple,  sans  epanchement  sereux  notable.  J'ai  rencontre  dc 
semblables  exsudations  qui  etaient  evidemment  assez  recentes, 
car  elles  avaient  encore  une  couleur  tres-jaune  et  une  consis- 
tance  a  peine  egale  a  celle  du  blanc  d'oeuf  durci.  Cette  exsudalion 
unissait  lesplevres  costale  et  pulmonaire,  et  il  n'existait  en  mSme 
temps  aucune  trace  d'epanchement  sereux  :  par  endroits  seule- 
ment,  quelques  gouttes  de  serosite  separaient  en  feuillets  une 
portion  de  I'exsudation.  II  se  peut  cependant  que,  dans  ces  cas,  il 
ait  existe  un  epanchement  sereux  qui  ait  ete  promptement  ab- 
sorbe.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  exsudation  aussi  ^paisse  suffisant 
pour  comprimer  le  poumon  et  Tempficher  de  se  developper  faci- 
lement  de  nouveau,  il  me  semble  probable  qu'alors  Fexsudation 
albumineuse  doit  avoir  une  plus  grande  tendance  h  se  changer 
en  une  membrane  dense  qu'en  tissu  cellulaire;  et  c'est  peut-etre 
de  cette  maniere  que  se  forment  certaines  fausses  membranes 
fibro-cartilagineuses  ou  cartilagineuses,  rares  il  est  vrai,  qui 
n'offrent  pas  d'une  manifere  bien  ^videntc  la  distinction  en  trois 
lames  decrites  ci*dessus,  et  qui  souvent  sont  incompletes,  de  ma- 
niere que  le  poumon,  quoiqu'adherent  de  toutes  parts.  Test  dans 
certains  points  d'une  maniere  intime  :  ce  sont  ceux  ou  cette 
adherence  a  lieu  au  moyen  de  la  fausse  membrane  fibro-cartila- 
gineuse ;  tandis  que,  dans  d'autres  points,  Tadherence  a  lieu  seu- 
lement  au  moyen  d'un  tissu  lamineux  tres-condens^,  mais  que 
Ton  peut  encore  dechirer  ayec  le  doigt. 

II  est  encore  possible  que  ces  sortes  de  calottes  cartilagineuses 
qui  embrassent  quelquefois  le  sommet  du  poumon  et  Tunissent  a 
la  plevre  costale,  dans  les  cas  d'excavation  tuberculeuse  ou  de 
Gstule  pulmonaire,  soient  formeesdela  m^me  matiere. 

Je  pense  cependant  que  ce  n'esl  pas  la  le  mode  de  formation  le 
plus  commun  des  membranes  fibro-cartilagineuses,  et  particulie- 
pement  de  celles  qui  presentent  d'une  maniere  tres-evidente  la 
division  en  trois  couches  dont  lious  venons  de  parler.  II  me  pa- 
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rait  certain  qu'clles  sont  le  produit  d'une  pleuresie  hemorrha- 
gique  ou  d'une  irregularite  dans  le  travail  de  la  nature  lors  du 
developpement  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  fausse  membrane. 
C'est  ce  mfime  travail  irregulier  qui,  comme  nous  Tavons  vu, 
produit  la  rongeur  uniforme  et  intense  de  la  surface  interne  de 
cette  fausse  membrane,  et  qui  en  mSme  temps  mele  du  sang  li- 
quide  ou  caille  a  la  serosite  qu'elle  renferme.  II  parait  qu'au  mo- 
ment ou  se  fait  cette  exhalation  de  sang  necessaire  au  developpe- 
ment  des  vaisseaux  accidentels,  une  certaine  quantite  de  fibrine 
se  mele  a  Talbumine  qui  composait  primitivement  la  fausse  mem- 
brane, et  la  dispose  par  la  a  se  changer  en  un  tissu  fibreux  ou  car- 
tilagineux. 

Cette  origine  des  fausses  membranes  fibro-cartilagineuses  est 
demontree  pour  moi  par  le  rapprochement  de  beaucoup  de  cas 
dans  lesquels  je  les  ai  trouvees  a  tous  les  degres  de  consistance. 
Dans  toutes  les  pleuresies  aigues  devenues  chroniques  par  suite 
de  Texhalation  sanguine  et  de  la  rubefaction  de  la  fausse  mem- 
brane, que  j'ai  eu  occasion  de  voir,  j'ai  trouve  la  couche  profonde 
ou  adherente  des  fausses  membranes  beaucoup  plus  dense  que 
leurs  couches  superficielles,  et  dans  un  etatplus  ou  moinsavaDce 
de  transformation  en  fibro-cartilage.  Lors  m^me  que  cette  couche 
profonde  etait  plus  molle,  elle  presentait  un  aspect  en  quelque 
sorte  moyen  entre  celui  de  la  fibrine  du  sang,  de  la  tunique  fibri- 
neuse  des  arteres,  et  des  fausses  membranes  ordinaires  ou  albu- 
mineuses. 

La  possibilite  de  ce  melange  de  la  jQbrine  du  sang  ou  du  sang 
lui-m^me  a  Talbumine  pseudo-membraneuse,  pour  la  formation 
des  membranes  accidentelles  dont  il  s'agit,  me  parait  d'ailleurs 
demontree  par  plusieurs  analogies.  On  rencontre,  non-seulement 
sur  la  plevre,  mais  encore  sur  d'autres  membranes  sereuses,  des 
exsudations  pseudo-membraneuses  fortement  souillees  de  sangou 
meme  formees  par  une  stratification  d'albumine  demi-concrele  et 
de  sang  caiUe.  Les  fausses  membranes  souillees  de  violet,  de  brun, 
de  jaune  d'ochre,  que  Ton  trouve  quelquefois  a  la  suite  desperi- 
tonites  chroniques,  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  autre  ori- 
gine; et,  si  Ton  rapproche  la  nature  de  Texsudationqui  determine 
la  formation  du  cal  dans  les  fractures  de  plusieurs  faits  analogues 
d'anatomie  pathologique,  il  paraitra  tres-probable  que  Texbala- 
tion  de  la  fibrine  est  aussi  necessaire  a  la  formation  d'un  tissu 
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osseux,  fibreux  ou  cartilagineux  accidentel,  que  celle  de  Talbu- 
mine  au  deyeloppement  du  tissu  sereux  qui  forme  les  adherences 
s^euses  a  la  suite  de  la  pleuresie  ou  des  autres  inflammations  des 
membranes  sereuses. 

Les  fausses  membranes  fibro-cartilagineuses  ont  ete  commu- 
nement  designees,  par  les  observateurs  qui  en  ont  rencontre,  sous 
le  nom  A^ 4paississemens  de  la  plevre,  II  est,  en  effet,  facile  de  com- 
mettre  cette  erreur,  si  Ton  s'en  tient  aux  apparences  que  presen- 
tent  au  premier  coup-d'oeil  ces  membranes  accidentelles;  mais  en 
dissequant  avec  soin,  on  parvient  toujours,  comme  nous  Tavons 
dit,  a  separer  la  plevre,  qui  n'a  que  son  epaisseur  naturelle. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  membranes  accidentelles  fibro- 
cartilagineuses  avec  les  incrustations  de  m^me  nature  qui  se 
forment  quelquefois  a  la  surface  exterieure  ou  adherente  de  la 
plevre,  et  dont  nous  avons  donne  ailleurs  la  description  (1). 


ARTICLE  III 

GANGRENE  DE   LA  TUfeVRB   ET   DES  FAUSSES   MEBIBRANBS   PLBUH^TIQUBS. 

PERFORATIONS   DE    LA  PLEVRE. 

La  gangrene  de  la  plevre  est  une  alteration  tres-rare;  presque 
jamais  elle  n'est  generale  ou  meme  un  peu  etendue.  11  est  ega- 
lementrare  qu'elle  soit  primitive,  et  je  n'ai  vu  aucun  cas  dans 
lequel  elle  parut  etre  un  effet  de  la  violence  d'une  inflammation 
aigue.  Le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  qu'a  la  suite  de  la  rupture 
dans  la  plevre  d'un  abces  gangreneux  du  poumon ;  quelquefois 
aussi  elle  survient  dans  les  pleuresies  chroniques,  et  lorsque  la 
maladie  a  deja  eu  une  certaine  duree. 

La  gangrene  de  la  plevre  se  reconnait  a  des  taches  d'un  vert 
brunatre  ou  noiratre,  tantdt  rondes,  tantot  irregulieres,  qui  sou- 
vent  necomprennentque  Tepaisseur  de  la  membrane.  Les  points 
ainsi  affectes  sont  ramoUis  et  tombent  facilement  en  detritus. 
Lors  meme  que,  par  suite  de  ce  ramoUissement,  la  tache  gangre- 
neuse  a  6te  entierement  detruite,  le  contour  de  Tulceration  qu'elle 
laisse  k  sa  place  reste  encore  noirAtre  pendant  fort  long-temps. 
Quelquefois  les  parties  subjacentes  sont  egalement  frappees  de 
gangrene,  mais  a  une  petite  profondeur;  et  mfime,  dans  presque 

(1)  Dictionnaire  des  Sciences  m^dicales,  art.  Cartilages  accidentets. 
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tous  les  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  pleyre  est  d'uD 
vert  ou  d'uQ  brun  noirdtre  plus  ou  moins  marqu6,  et  infiltre  de 
s^rosite  jusqu'a  une  certaine  distance  de  Teschare.  Quelquefois 
les  muscles  intercostaux  ou  le  tissu  pulmoaaire  partkipeat  a 
cette  affection,  et  les  c6tesy  d^nudees  dans  une  petite  etendue  par 
I'infiltration  s^reuse,  presentent  $a  et  la  quelques  points  de  carie. 
Les  parties  ainsi  affectees  exhalent  toujours  IVdeur  propre  a  la 
gangrene. 

Une  inflammation  gen^rale  de  la  pleyre,  et  par  suite  la  forma- 
tion de  fausses  membranes  etendues  et  d'un  epanchement  abon- 
dantySuivent  toujours  le  d^ veloppement  des  eschares^gangreneuses 
de  la  pUvre,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  consecutives  elles-memes  a 
une  pleuresie  dejii  ancieone.  Dans  tous  les  cas,  les  fausses  mem- 
branes anciennes  ounouvelles  contractent  ordinairement  I'odeur 
propre  de  la  gangrene,  et  quelquefois  mSme  elles  prennent  une 
teinte  grisMre,  brunatre  ou  verddtre  sale,  et  une  consistance  pu- 
trilagineuse,  qui  annoncent  qu'elles  sont  elles-m^mes  frappees 
de  gangrene.  Cela  se  voit  surtout  quand  un  abces  gangr^neux  du 
poumon  s'esf  ouvert  dans  la  cavity  de  la  plevre.  Une  seule  fois, 
j'ai  Tu  une  affection  semblable  des  fausses  membranes  pleure- 
tiques,  chez  un  sujet  qui  avait  en  m£me  temps  dans  le  poumoD 
trois  excavations  gangreneuses  k  demi  pleines  d'un  putrilage 
grisatre  et  horriblement  fetide.  Aucune  de  ces  excavations  ne 
eommuniquait  avec  la  plevre,  et  cependant  la  cavite  de  cetie 
membrane  contenait  environ  une  demi-pinte  d'un  liquide  abso- 
lument  semblable  et  seulement  un  peu  plus  t^nu.  Ce  liquide 
^tait  rassemble  dans  la  partie  inferieure  de  la  cavite  droite  de  la 
poitrine,  et  renferme  dans  une  fausse  membrane  molle  presque 
putrilagineuse,  d'un  gris  brunatre  et  d'une  odeur  gangreneuse 
tres-fetide.  La  plevre  elle-meme  etait  intacte  au-dessous  de  cette 
fausse  membrane.  II  est  evident  que,  dans  ce  cas,  la  gangrene 
de  la  fausse  membrane  etait  Teffet  d'une  diathese  generale. 

Lorsqu'a  la  suite  d'une  pleuresie  chronique  il  se  forme  une 
eschare  gangreneuse  sur  la  plevre,  il  pent  arriver  que  Tepanche- 
ment  s'infiltre  par  ce  point  a  travers  les  muscles  intercostaux,  et 
vienne  former  sous  la  peau  un  abces  dont  Touverture,  naturelle 
ou  artificielle,  a  procure  quelquefois  la  guerison  de  Tempyenie. 
Ces  abces,  connus  des  I'origine  de  Tart,  ont  ete  observes  de  temps 
en  temps  par  les  cbirurgiens,  et  leur  ouverture  constitue  ce  que 
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Ton  appelle  communement  Vempyeme  de  n^cessiie.  Ce  cas  est  fort 
rare  :  mon  ami  M.  Recamierm'a  dit  Tavoir  observe  deux  fois;  je 
ne  I'ai  rencontre  qu*une  seule. 

La  gangrene  de  la  pleyre  n'est  pas  le  seul  moyen  que  la  na- 
ture emploie  pour  porter  a  I'exterieur  le  liquide  sero-purulent 
epanche  dans  la  pleyre;  elle  attaint  quelquefois  le  meme  but  par 
le  d^veloppement  d'un  abc^s  qui,  form^  entre  les  deux  couches 
des  muscles  intercostaux,  ou  entre  ces  muscles  et  lapeau,  s'ouvre 
h  la  fois  k  Texterieur  du  corps  et  dans  la  plevre.  Je  n'ai  vu  encore 
cecas  qu'uneseule  fois.  MM.  Lerminier  et  Andral  en  rapportent 
deux  exemples,  un  d'apres  leur  propre  observation  (1),  Tautre 
observe  en  Angleterre  et  extrait  (!les  Archives  de  Me'decine  (2).  La 
guerison  a  peut-Stre  plus  souvent  suivi  Touverture  de  ces  sortes 
d  abcfes  que  Top^ration  de  Tempyeme ;  mais  elle  n'est  pas  tou- 
jours  parfaite  :  souvent  Tabces  degenere  en  fistule  incurable,  et 
cela  se  congoit  d'autant  plus  facilement,  que  les  c6tes  sont  ordi- 
nairement  cariees,  dans  ce  cas  comme  dans  le  precedent. 

Les  epanchements  pleureiiques  s'evacuent  encore  plus  rare- 
ment  dans  les  bronches  qu'a  Texterieur.  Les  medecins  Asclepiades 
regardaient  Touverture  d'un  abces  du  poumon  dans  la  plevre 
comme  une  cause  commune  de  Tempyeme,  et  ne  paraissent  pas 
avoir  soupgonn^  la  possibilite  du  cas  contraire.  Je  crois  que  Bayle 
est  le  premier  qui  Tait  constate  d'une  manifere  positive.  II  n'a 
guere  lieu  que  dans  des  pleurisies  chroniques  :  cependant 
MM.  Lerminier  et  Andral  en  rapportent  un  exemple  remarqua- 
ble  (3)  dans  une  pleuresie  aigue.  Le  malade,  atteint  d'abord  d'un 
rhumatisme  aigu,  fut  pris  bient6t  apr^s  d'une  pleuresie.  Au  bout 
de  peu  de  jours,  I'epanchement  s'ouvrit  a  la  fois  dans  les  bron- 
ches et  dans  un  espace  intercostal,  et  versa  une  grande  quantite 
de  pus  semblable  a  celui  des  phlegmons.  Lemalade  ayantsuc- 
comb^,  on  trouva,  outre  I'epanchement  pleuritique,  une  perito- 
nite  semblable,  c'est-a-dire  avec  epanchement  purulent  et  fausses 
membranes  a  la  fois.  On  trouva  en  outre,  en  plusieurs  endroits  et 
sous  la  peau,  une  suppuration  mel^e  d'infiltration  sereuse,  et  dans 
les  environs,  les  muscles  presentaient  un  commencement  de  ra- 
mollissement  ptdtace, 

(1)  Ciiniqtte  mSdicale,  e/c,  torn,  ii,  obs.  xtii. 

(3)t.  Ill,  p.  616. 

(3}  Op.  cit.t  t.  II,  obs.  XXXVI.  ^ 
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ARTICLE  IV 
DBS  SIGNES  BT  DES   STMPTOMES  DE  LI  PLBUR^SIE  AIGUE. 

Signes  physiques  de  la  pleurSsie  aiguS,  —  Des  que  I'epanche- 
ment  est  forme,  la  resonnance  que  devrait  donner  la  poitriDe  per- 
cutce  manque  dans  toutes  les  parties  de  cet  organe  ou  il  existe. 
On  ne  pourrait,  il  est  vrai,  affirmer,  d'aprfes  ce  seul  signe,  si  Tab- 
sence  du  son  est  due  a  une  pleuresie  ou  a  une  peripneumonie ; 
mais  les  symptdmes  locaux  et  generaux.peuvent  deja  aider  a  faire 
cette  distinction.  J'ai  vu  qnelq^ues  medecins  essayer  d'oblenir  ud 
signe  distinctif  entre  ces  deux  maladies,  en  pla^ant  le  malade 
dans  differentes  positions ;  j'ai  repete  moi-m£me  cette  experience 
sans  obtenir  aucun  resultat  satisfaisant,  et  cela  est  facile  a  conce- 
voir  :  les  liquides  ne  changent  de  place  par  la  position  que  dans 
un  vase  vide,  et  la  poitrine  est  pleine  dans  Fetat  naturel;  le  11- 
quide  epanche  ne  se  fait  place  qu'en  comprimant  le  poumon.  II 
est  vrai  que,  quand  Tepanchement  est  peu  considerable,  le  li- 
quide,  comme  plus  pesant  que  le  poumon,  tend  a  occuper  les 
parties  post^rieure  et  inferieure  de  la  poitrine,  si  le  malade  est 
couche  sur  le  dos ;  et  le  poumon,  comme  plus  l^ger,  tend,  au 
contraire,  a  se  porter  en  avant  et  en  haut.  Mais  poui  peu  que 
Tepanchement  soit  considerable,  le  liquide  se  repand  sur  toute 
la  surface  du  poumon,  et  Tecarte  des  parois  thoraciques,  a  moins 
qu'il  nV  ait  des  adherences  anciennes  dans  quelques  points. 

A  ces  considerations  il  faut  ajoutcr  que  le  poumon  comprime 
par  I'epanchcmcnt  devient  beaucoup  moins  mobile;  que  les  adhe- 
rences anciennes  ou  les  fausses  membranes  recentes  lefixentle 
plus  souvent  d'une  maniere  invariable  dans  la  m£me  position; 
et  qu'en  supposant  mSme  qu'il  en  put  changer  ou  qu'il  y  eut 
quelque  vide  dans  la  poitrine,  ce  qui  ne  pent  etre  (hors  le  cas 
de  pneumo-thorax,  dans  lequel  la  percussion  ne  dirait  plusrien 
de  sur),  la  peripneumonie  qui  accompagne  souvent  la  pleuresie 
empecherait  encore  d'obtenir  des  resultats  de  la  melhode  dont 
il  s'agit. 

La  grande  etenduc  dans  laquelle  le  son  manque  est  un  indice 
plus  sur  et  plus  pratique ;  car  assez  souvent,  au  bout  de  pen 
d'heures  de  maladie,  le  son  est  mat  dans  lout  le  cote  affecle  ou 
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dans  sa  moiti^  inferieure,  ce  qui  a'arrive  jamais  ou  presque 
jamais  dans  la  peripneumonie. 

L^auscultation  mediate  donne  des  moyens  de  distinguer  d'une 
maniere  plus  certaine  encore  ces  deux  maladies,  et  fait  recon- 
naitre  surement,  non-seulement  Texistence  de  Tepanchement 
pleuretique,  mais  mSme  son  abondance  plus  ou  moins  grande. 

Une  grande  diminution  ou  Tabsence  totale  du  bruit  de  la  res- 
piration,  rapparition,  la  disparition  et  le  retour  de  Tegophonie, 
sont  les  signes  par  lesquels  le  cylindre  annoncc  Texistence  de 
Tepanchement  pleuretique  et  en  indique  la  mesure.  Nous  allons 
examiner  successivement  ces  deux  especes  de  signes. 

Lorsque,  comme  il  arrive  souvent,  Tepanchement  pleuretique 
est  tres-abondant  d^s  les  premiers  instans  de  sa  formation,  i'ab- 
sence  de  la  respiration  est  des-lors  totale,  et  on  ne  Ten  tend  plus 
du  tout  dans  tout  le  cdte  affecte,  excepts  le  long  de  la  colonne 
verfebrale,  oil  elle  s'entend  encore  dans  une  largeur  d'environ 
trois  doigts,  quoiqu^avec  moins  de  force  que  du  cot^  oppose.  Cette 
absence  totale  de  la  respiration  apr^s  quelques  heures  de  maladie 
est  un  signe  tout-a-fait  pathognonionique  de  la  pleuresie  avec 
epanchement  abondant,  lors  mSme  que  le  point  pleuretique 
n'existe  pas :  on  pent  dans  ce  cas  prononcer,  sans  crainte  de  se 
tromper,  qu'il  existe  un  epanchement  dans  la  plevre  ;  car,  comme 
nous  Tavons  dit,  Tabsence  de  la  respiration  dans  la  peripneu- 
monie est  en  quelque  sorte  graduelle ;  elle  est  plus  ou  moins  forte 
dans  divers  points  de  la  poitrine  ;  elle  n'existe  presque  jamais 
sous  la  clavicule ;  et,  dans  ce  cas  meme,  les  parties  superieures 
du  poumon  ne  sont  envahies  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  ou 
meme  de  plusieurs  semaines  de  maladie.  L'absence  totale  du  bruit 
de  la  respiration  dans  la  peripneumonie  est  d'ailleurs  toujours 
pricedee,  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  par  Tappari- 
tion  d'un  rale  C7*epitant  et  tout-a-fait  caracteristique.  Dans  la 
pleuresie  avec  epanchement  abondant,  au  contrairc,  Tabsence 
de  la  respiration  est  non-seulement  subite,  mais  egale,  uniforme, 
et  si  complete  que  Ton  n'entend  absolument  rien,  quelle  que  soit 
la  force  avec  laquelle  les  efforls  de  Tinspiration  soulevent  les 
parois  du  thorax. 

La  persistance  de  la  respiration  dans  une  etendue  d'environ 
trois  travers  de  doigt  tout  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  vers 
la  racine  du  poumon,  n'est  pas  un  signe  moins  constant  de  la 


556  SIGNES  ET  SYMPTOMES  DE  LA  PLEUR^SIE. 

pleuresie.  II  existe  mdme  dans  les  pleuresies  chroniques  dans 
lesquelles  repanchement  est  le  plus  considerable,  et  le  poumon 
tellemeni  comprime  contre  la  partie  posterieure  des  c6tes  et  la 
colonne  vertebrale,  (jn'a  rotiverture  de  la  poitrine  il  faut  le  cher- 
cher  pour  le  trouver.  Ce  signe  s'explique,  aii  reste,  tres-bien  par 
le  refoulement  du  poumon  vers  sa  racine  par  I'effet  de  repan- 
chement. 

Chez  beaucoup  de  sujets,  la  respiration  s'entend  encore  assez 
bien  immediatement  au-dessous  de  la  clayicule,  quoique  tons  les 
autres  signes  annoncent  un  epanchement  considerable  et  forme 
tout-a-coup,  comme  nous  venons  de  le  dire.  On  peut,  dans  ces 
cas,  6tre  certain  que  le  sommet  du  poumon  est  uni  a  la  pleyre 
cos  tale  par  des  adh^rences  d'ancienne  date.  Mais  dans  les  epan- 
chemens  mediocres,  on  doit  seulement  inferer  de  ce  signe  que 
Tepanchement  ne  monte  pas  jusque  IJi,  ou  ne  forme  qu'une  couche 
tr^s-mince  sur  le  lobe  supirieur. 

Gette  cessation  totale  et  subite  du  bruit  de  la  respiration  dans 
les  epanchemens  abondans  et  formes  tout-a-coup  ne  doit  pas  faire 
croire  que,  dans  ces  cas,  I'^panchement  soit  sur-le-champ  aussi 
considerable  qu'il  Test  dans  les  pleuresies  chroniques  ou  deve- 
nues  telles^  dans  lesquelles  la  respiration  est  egalenient  nulle,  et 
ou  Ton  trouvc,  k  Fouverture  de  la  poitrine,  le  poumon  tout-a-fait 
aplati  contre  le  m^diastin.  II  paratt  que,  lorsque,  des  le  premier 
instant  de  la  maladie,  Tepanchoment  deyient  tout-a-coup  aussi 
abondant,  le  poumon  est  d'abord  suffoque  en  quelque  sorfe,  et 
cesse  d'admettre  Tair  et  de  se  dilater,  quoiqu*il  ait  a  peine  perdu 
un  quart  de  son  volume,  et  que  la  compression  quMl  eprouve  ne 
soit  pas  tres-forte.  Souvent  alors,  au  bout  de  quelques  jours,  Je 
poumon  s*habituea  cedegri  de  compression  ;  et  quoique  I'epan- 
chement  n'ail  point  diminue,  et  qu'il  ait  m^me  quelquefois  un 
peu  augmente,  on  recommence  a  entendre  ou  au  moins  a  soup- 
Conner  le  bruit  de  la  respiration  dans  plusieurs  points.  J'ai  consUte 
plusieurs  fois  ce  fait  par  Tautopsie,  et  par  la  comparaison  des 
signes  donnes  par  Fauscultation  mediate,  et  du  r^sultat  de  la  fneti- 
suration  de  la  poitrine  dont  il  sera  parte  tout-a-rheure. 

L*epanchement  abondant  et  subit  que  nous  venons  de  d^cri^ 
a  surtout  lieu  dans  les  pleuresies  qui  attaquent  les  vieillar^sou 
les  adultes  disposes  a  la  cachexie  sereuse,  ainsi  que  dans  les  f}^^^' 
risies  hemorrhagiques ;  et,  lorsque  la  cessation  du  bruit  de  1*  ^^ 
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piration  esttotale^  absolue  et  subite,  le  pronosticdoit,  en  general, 
etre  facheux.  On  peut  Sire  assur^  d'avance  que  la  transformation 
des  fausses  membranes  en  tissu  cellulaire  et  la  resorption  de 
repanchement  ne  se  feront  pas  ou  se  feront  mal,  et  que  la  pleu- 
r^sie  passera  promptement  ar^tat;Chronique. 

Gbez  les  enfans  et  chez  les  sujets  doues  d'une  bonne  constitu- 
tioa,  repanchement  U'estpresque  jamais  aussi  promptement  abon- 
dant.  Apres  quelques  heuresou  m^me  quelques  jours  de  maladie, 
la  respiration  s'entend  encore  dans  tout  le  cdte  affecte,  et  mSme 
mieux  que  le  pen  de  son  donne  par  la  percussion  ne  le  ferait 
esperer.  Cependant  le  bruit  de  la  respiration  est  beaucoup  moin- 
dre  que  du  c6te  sain ;  il  est  d'ailleurs  sans  melange  de  rale,  a 
moins  qu'il  n'y  ait  en  mSme  temps  un  catarrhe  pulmonaire,  ce 
qui  est  rare.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  la  respira- 
tion s'entend  toujours  mieux  vers  la  racine  du  poumon  que  partout 
ailleurs« 

Si  repanchement  augmente,  le  bruit  de  la  respiration  devient 

moins  forf  encore ;  le  fremissement  qui  Taccompagne  cesse  d'avoir 
lieu  ;  il  semble  qu'on  n'entende  plus  la  respiration  que  de  loin  ; 
bieatdt  on  ne  fait  plus  que  la  soup$onner,  et  enfin  on  ne  Tentend 
plus  du  iout^  si  ce  n'est  vers  la  racine  du  poumon,  oil  elle  existe 
toujours  un  peu,  lors  mdme  qu'on  n'en  trouve  plus  de  trace  autre 
part. 

La  diminution  du  son  donne  par  la  percussion  ne  suit  pas  a 
beaucoup  pres  cette  progression  croissante,  et  ordinairement 
m^me  le  son  est  tout  aussi  mat  a  Tepoque  ou  Ton  entend  encore 
assez  bien  la  respiration,  qu'a  celle  ou  Ton  cesse  de  pouvoir  la 
distinguer. 

Lorsque  repanchement  pleuretique  est  un  peu  considerable, 
la  respiration  devient  ordinairement  puirile  dans  le  c6te  sain.  II 
arrive  mSme  quelquefois^  que  le  bruit  de  cette  respiration  puerile 
se  tratismet  a  travers  Tepancfaement.  dans  toute  I'etendue  du  c6t6 
affeete,  de  itianiere  que  Ton  pourrait  croire  que  la  respiration  s'y 
faitendore.  Pour  eVitier  ibette  illusion,  il  faiit  ecouter  le  bruit  rea- 
piratoire  dans  toute  Tetendue  du  c6te  affects,  et  Ton  verra  qu'il 
devient  d'autant  plus  intense  que  Ton  se  rapproche  plus  du  cdte 
sain.  La  qualite  du  bruit  respiratoire,  sa  profondeur  et  sa  purete, 
peuvent  aussi  servir  a  le  faire  reconnaitre  pour  celui  que  donne 
le  poumon  sain.  On  peut  quelquefois  le  faire  cesser  en  comprimant 
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momeatanement  le  cdte  sain  de  maniere  a  v  borner  Tinspiration. 
Les  autres  signes  donnes  par  Tegophpnie,  la  percussion  et  la  dila- 
tation de  la  poitrine  ne  permettent  pas  d'ailleurs  de  meconnaitre 
Tepanchement.  Ce  cas,  au  reste,  est  assez  rare  et  n'a  guere  lieu 
que  quand  Tepanchement  est  devenu  chronique.  Mon  confrere 
M.  Gayol  m'a  fait  voir  un  sujet  chez  lequel  la  meme  transmission 
du  bruit  respiratoire  pu^ril  avait  eu  lieu  a  travers  un  epanche- 
ment  aeriforme  assez  considerable. 

Lorsque  Tepanchement  commence  a  diminuer  par  Teffet  de 
Tabsorption,  on  s*en  aper^oit  d'abord  a  Tintensit^  plus  grande  du 
bruit  de  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  ou  il  n'avait  jamais 
cesse  entierement  de  se  faire  entendre  ;  bient6t  on  commence  a 
Tentendre  egalement  h  la  partie  anterieure-superieure  de  la  poi- 
trine et  sur  le  sommet  de  Tepaule  ;  quelques  jours  apres,.on  Ten- 
tend  sous  Tomoplate,  et  enfin  il  reparait  peu  a  pen  et  successiye- 
ment  dans  le  c6te  et  les  parties  inferieu re-ante rieure  et  posterieure- 
inferieure  de  la  poitrine. 

Get  ordre  successif  est  quelquefois  derange  par  des  adherences 
anciennes  existant  vers  le  bord  anterieur  du  poumon  ou  dans 
toute  autre  partie.  Dans  tous  les  cas,  les  points  ou  une  adherence 
un  peu  etendue  a  lieu  font  toujours  entendre  plus  ou  moios  la 
respiration,  au  plus  fort  m6me  de  Tepanchement ;  et  c'est  toujours 
dans  ces  points,  ainsi  que  dans  les  parties  du  sommet  et  du  bord 
anterieur  du  poumon  qui  n'ont  ete  que  peu  ou  point  atteintes  par 
Tepanchementy  que  la  respiration  commence  a  se  faire  entendre 
avec  plus  de  force  quand  Tepanchement  diminue. 

Le  retour  du  bruit  de  la  respiration  est  beaucoup  plus  long 
dans  la  pleur6sie  que  dans  la  peripneumonie ;  et  chez  les  sujets 
cachectiques  surtout  il  se  passe  quelquefois  des  semaines  et  m^me 
des  mois  entre  le  moment  ou  Ton  a  commence  a  entendre  de 
nouveau  la  respiration  sous  la  clavicule,  et  celui  ou  Ton  peut  com- 
mencera  Tentendre  dans  les  parties  inferieures  de  la  poitrine. 
Souvent,  plusieurs  raois  apr^s  la  convalescence  du  malade,  la  res- 
piration a  encore  une  intensite  de  moitie  moindre  dans  le  cdte 
affecte  que  dans  le  c6te  sain.  Je  pense  que  ce  ph^nomene  est  du 
a  une  conversion  tres-lente  des  fausses  membranes  en  tissu  cellu- 
laire,  et  en  m6me  temps  a  une  diminution  de  Taction  propre  du 
poumon,  par  suite  de  la  longue  compression  qu'il  a  eprouvee. 

La  resonnance  thoracique  reparait  plus  lentement  encore^  et 
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meme,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  redevient  jamais  ce  qu'elle  etait 
avant  la  maladie,  a  raison  du  retrecissement  de  la  poitrine  qui 
succede  a  Tabsorption  de  repanchement.  Cependant  on  voit  quel- 
quefois  le  son  reparaitre  avant  le  bruit  respiratoire,  quand  la 
pleuresie  est  survenue  apres  un  catarrhe  chronique,  la  mucosite 
qui  engoue  lesbronches  empechant  alors  pendant  long-temps  Tair 
d'y  penetrer.  La  percussion,  dans  ces  cas,  donne  encore  un  son 
tout-a-faitmattres-long*temps  apres  Tepoque  a  laquelle  le  cylin- 
dre  a  recommence  a  faire  entendre  la  respiration. 

L'augnientation  et  la  diminution  successives  de  la  quantite  de 
Tepanchement  sont  encore  indiquees  par  un  signe  beaucoup 
moins  sensible,  raoins  constant  et  moins  sur,  mais  qui  ne  laisse 
pas  cependant  que  d'etre  assez  souvent  utile  :  si  on  fait  desha- 
biller  un  malade  attaque  de  pleuresie  avec  epanchement  abon- 
dant,  on  reconnait  facilement^  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  c6te 
affecte  est  plus  dilate  que  le  cdte  sain.  Cette  remarque  a  deja  ete 
faite  par  tons  les  auteurs  qui  ont  traite  de  Tempyeme,  depuis 
Ilippocrate  jusqu'a  nous;  mais  je  puis  assurer  que  la  mSme 
chose  a  lieu  dans  les  epanchemens  pleuretiques  m^me  recens. 
J'ai  trouve  souyent  cette  dilatation  tres-marquee  apres  deux  jours 
de  maladie ;  elle  Test  beaucoup  plus  chez  les  sujets  maigres  que 
chez  ceux  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint;  elle  Test  fort  peu 
chez  les  femmes  dont  les  mamelles  sont  volumineuses.  Si  Ton 
mesure  avec  un  ruban  le  cdte  dilate,  on  trouve  sa  circonference 
plus  grande  que  celle  du  c6te  sain  ;  mais  la  difference  n'est  ja* 
mais  aussi  grande  qu*elle  le  paratt  a  I'oeil  :  une  difference  d'un 
demi-pouce  dans  la  mesure  de  la  circonference  est  extrSmement 
sensible  a  la  vue  de  la  poitrine.  A  mesure  que  Tepanchement  di- 
miuue,  la  dilatation  de  la  poitrine  disparait  insensiblement;  et 
quelquefois  mSme,  apres  la  guerison,  Ic  cote  affecte  devient  plus 
etroit  qu'il  ne  Tetait  avant  la  maladie,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout-a-rheure. 

A  ces  signes  il  faut  encore  joindre,  comme  nous  Tavons  dit,  IV- 
gophonie^  signe  tout-a-fait  pathognomonique  lorsqu'il  existe,  et  qui 
indique  constamment  uii  epanchement  d'une  niediocre  abon- 
dance.  Nous  ne  repeterons  point  ici  ce  que  nous  en  avons  dit 
(pag.  47) ;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  Tegopho- 
nie  paratt  vers  Tepoque  ou  Tepanchement  commence  a  devenir 
un  peu  notable,  le  son  mat,  el  la  respiration  moins  sensible  dans 


560  SIGNES  ET  SYMPTOMES  DE  L\  PLEUR£SIE. 

le  c6te  affects ;  qu^elle  disparalt  quand  repanchement  devient 
tres-abondant ;  qu'elle  peut  persister  pendant  plusieurs  mois  quand 
I'epanchement  reste  long-temps  au  m^me  point;  qu'elle  reparait 
de  nouyeau  quand  il  commence  a  diminuer ;  et  que,  lorsqu*il  est 
ceduit  a  tres-peu  de  chose,  elle  disparatt  enti^rement  et  pour  tou- 
jours.  Nous  rappellerons  ^galement  qu'elle  paratt  indiquer  la 
partie  superieure  de  Tepanchement,  ou  celle  oil  il  a  le  moins  d'e- 
paisseur;  que,  dans  les  points  ou  elle  a  lieu,  on  obtient  souvent 
le  phenomene  de  la  respiration  tracheale  ou  bronchique  (e'est-a- 
dire  que  le  malade  semble  respirer  par  le  tube  du  stethoscope) 
^t  celui  de  la  bronchophonie ;  enfin,  que  quand  elle  existedans 
toute  ou  presque  toute  Tetendue  d*un  c6te  de  la  poitrine,  on  peut 
affirmer  que  T^panchement  est  mediocre  et  uniformement  re- 
pandu  sur  toute  la  surface  du  poumon.  Dans  ce  cas,  on  entead 
•encore  presque  partout  un  reste  de  respiration,  parce  que  la  couche 
de  liquide  ne  comprime  pas  assez  le  poumon  pour  empecher  Fair 
d*y  penetrer :  et  si  les  choses  restent  en  cet  etat  pendant  toute  la 
dur^e  de  la  maladie,  on  peut  affirmer  que  le  poumon  est  main- 
tenu  a  une  petite  distance  des  cdtes  par  des  adherences  disposees 
^a  et  la  sur  sa  surface. 

L'egophonie  ne  manque  jamais  a  Tapparition  de  la  pleuresie 
chez  un  sujet  dont  U  pl^vre  etait  jusque-la  intacte.  La  seule  cir- 
Constance  qui  la  fasse  quelquefois  manquer  sont  des  adherences 
anciennes  d'une  grande  partie  du  poumon.  Elle  ne  manque  jamais 
de  reparaitre^  quand  la  maladie  marche  rapidement,  lorsque  re- 
panchement diminue,*et  elle  est  alors  d'autant  plus  marquee  qu'il 
a  dure  moins  long-temps.  Mais  dans  les  pleuresies  chroniques  et 
dans  les  aigues  dont  repanchement  se  r^sout  tres-lentement,  cette 
egophonie  de  retour  [aegophonia  redtix)  est  beaucoup  moins  sensi- 
ble et  quelquefois  nulle,  ce  qui  se  con^oit  facilement  d*apres 
la  theorie  que  nous  avons  donn^e  de  I'^gophonie  (pag.  47); 
car  ce  piienomene  dependant  de  plusieurs  causes,  dont  .la  prin- 
cipale  est  un  6tat  de  demi-compression  des  bronches,  on  conceit 
que  la  compression  tres-forte,  la  perte  de  ressort  qui  s'ensuit  et  la 
difficulte  longuement  persistante  de  Tintroduction  de  Fair  dans 
ces  canaux,  doit  annuller  ce  phenomene.  Aucun  signe,  au  reste, 
n*est  plus  caracteristique  :  aussi  a-t-il  iU  facilement  distingue 
par  tons  les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  verifier  mes  recher- 
cbes.  M.  Andral  a  note  T^gophonie  dans  la  plupart  de  ses  obser- 
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▼ations  de  pleuresie,  quoique  beaucoup  d'entre  elles  aient  6te  re- 
cueillies  a  une  epoque  oil  il  avait  eTidemment  peu  de  connais- 
sance  et  d'experience  de  rauscultation  (1) ;  il  a  observ6  egalemeat 
plusieurs  fois  le  fetour  de  r^gophonie  au  moment  oit  I'epanche- 
roentdimioue(2). 

Quand  repauchement  est  excessiyement  abondant,  aux  ^ignes 
physiques  expo^s  ci-dessus,  il  faut  ajouter  rabaissement  du  foie, 
par  suite  de  la  distension  de  la  poitrine.  Stoll  a  mdme  vu  un  cas 
dans  lequel  la  rate  ayait  ete  sensiblement  abaissee  par  un  epaq- 
chement  semblable  du  e6t^  gauche ;  mais  pour  que  son  abaisse- 
ment  soit  sensible  a  la  main,  il  faut  que  cet  organe  soit  plus 
yolumineux  que  dans  Tetat  naturel. 

Pleuresie  double.  —  11  arrive  quelquefois  que  les  deux  plbvres 
sont  enflammees  k  la  fois,  cas  rare  si  Ton  i;net  de  c6t^  les  pleu- 
risies doubles  leg^res  qui  se  ferment  peu  d'heures  avant  la  mort 
et  dans  I'agonie  <le  toutes  les  maladies  aigues  et  chroniques,  dans 
les  temps  oil  r^gne  une  constitution  inflammatoire.  II  n'est  poii^t 
rare  alors  de  rencontrer  de  lagers  ^panchemens  pleuretiques 
doubles  accompagn^  de  quelques  fausses  membranes  minces, 
molles  et  eyidemn^ent  recentes.  II  ne  Test  pas  beaucoup  non  plus 
de  voir  une  leg^re  pleuresie  enyahir  dans  les  dernieres  heures  de 
la  maladie  le  cdi^  rest^  jusque  la  sain  dans  une  pleur6$ie  ou 
pleuro*pneumonie  graye ;  mais  il  Test  beaucoup  de  yoir  les  deuix 
pleyres  prises  a  la  fois  d'une  inflammation  aigue  intense,  accom- 
pagnee  de  fausses  membranes  nombreuses  et  d'un  epanchement 
abondant ;  et  ce  cas  est  presque  toujours  promptement  mortel. 
II  Test  m6me  presque  toujours  quand  Tepancbement  est  abon- 
dant d'un  c6t^  et  peu  considerable  de  Tautre,  et  m£me  lorsqu'il 
est  mediocre  des  deux  c6tes.  Si  quelquefois  Ton  voit  des  pleuresies 
doubles  durer  un  certain  temps  ou  m£me  exister  sous  la  forme 
chrooique,  ces  pleuresies  sont  partielles  et  peu  etendues,  au  moins 
d'un  c6te,  et  le  plus  souyent  mdme  Tune  des  deux  n'est  anterieure 
a  la  mort  que  de  trfes-peu  de  temps. 

Les  pleurisies  doubles  se  reconnaissent  par  les  mSmes  signes. 
que  les  autres  :  seulement  la  percussion  et  Finspection  de  la  poi- 
trine ne  donnent  presque  jamais  aucun  resultat.  L'egophonie  et 

(1)  Clinique  midicale;  etc.,  t.  ii,  obs.  ly,  r,  vii,  vin,  n,  xil,  xv,  xvi,  xxi,  xxvi,  xxx, 
xxxti,  xxxni. 

(2)  Obn.  V,  vn,  xv,  xvi. 
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Texamen  de  la  respiration  peuvent,  au  contraire,  les  faire  facile- 
ment  reconnaitre  quand  elles  ne  sont  pas  des  accidens  d'agonie 
qu'on  n'a  aucun  interSt  a  ^tudier. 

Symptdmes  locaux  et  geniraux  de  la  plewrisie  aigui.  —  Les 
symptdmes  locaux  de  la  pleuresie  sont  le  point  pleuretique,  la 
dyspn^e,  la  toux  et  le  coucher  sur  le  c6te  affects.  Ces  symptAmes 
sont  plus  ou  moins  variables.  La  douleur  pongitive  dans  le  cote 
affecte  est  le  plus  constant;  mais  il  manque  quelquefois  dans  des 
pleuresies  m£me  tres-aigues.  Le  point  pleuretique  pent  so  fixer 
dansquelque  partie  que  ce  soit  des  parois  thoraciques;  maisle 
plus  souvent  il  Test  au-dessous  du  mamelon  ou  a  la  meme  hau- 
teur dans  le  cdte.  Quelquefois  il  change  de  place  :  il  n'est  m^me 
pas  tres-rare  de  le  voir  passer  a  Tautre  c6t^  de  la  poitrine,  sans 
qu'il  y  ait  pour  cela  transport  de  rinflammation ;  et  quelquefois 
mSme,  des  Torigine  de  la  maladie,  le  point  pleuretique  est  a 
droite  et  la  pleuresie  a  gauche.  Cette  douleur  pongitive  augmente 
par  rinspiration,  qu'elle  contribue  a  borner ;  la  toux  la  rend  ex- 
cessive ;  la  pression,  m£me  dans  les  espaces  intercostaux,  la  de- 
termine rarement,  et  seulement  quand  il  y  a  complication  de  rhu- 
matisme  des  muscles  qui  recouvrent  le  thorax. 

La  dyspn^e  est  tres-variable  quant  a  Tintensit^.  Quelquefois 
le  malade  n'en  a  pas  la  conscience,  quoiqu'elle  soit  sensible  pour 
les  assislans ;  quelquefois  m6me  ces  derniers  ne  s'en  aper^oiveot 
pas  davantage ;  d'aulres  fois  elle  est  extreme  et  arrive  prompte- 
ment  au  degre  de  suffocation  imminente.  Lorsqu'elle  est  medio- 
cre, elle  parait  plut6t  due  a  la  douleur  pleuretique  qui  bride  Tins- 
piration,  qu'a  la  compression  du  poumon  par  le  liquide  epancbe; 
car  elle  cesse  ordinairement  avec  le  point  pleuretique  et  les  au- 
tres  symptdmes  d*inflammation  aigue  au  bout  de  quelques  jours, 
quoique  Tepanchement  soit  a  cette  ^poque  plus  abondant  que 
dans  le  principe.  Sans  doute  Tinfluence  de  Thabitude  qui,  pour 
beaucoup  de  choses,  s'^tablit  tres-promptement,  et  le  developpe- 
ment  d^une  respiration  puerile  dans  le  cdte  sain,  contribuent 
aussi  beaucoup  a  faire  cesser  la  dyspnee. 

Les  circonstances  qui  contribuent  le  plus  a  rendre  la  dyspnee 
tres-intense  sont  les  suivantes  :  !•.  un  catarrhe  sec  anterieurala 
pleuresie,  qui  empSche  la  respiration  de  devenir  puerile  dans  Ic 
c6te  sain;  2^  un  asthme  spasmodique  qui  produit  le  mfimceffet; 
3^  un  epanchement  excessivement  abondant  dis  le  principe,  aug- 
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mentant  rapidement,  et  produisant  au  bout  de  peu  de  jours  Tana- 
sarque  du  c6te  affectiy  et  mime  de  tout  le  corps.  Ce  cas  est  rare 
dans  les  pleuresies  f ranches ;  il  est  plus  com  mun  dans  les  pleuri- 
sies bcmorrhagiques,  et  dans  celles  qui,  des  Torigine,  tendent  a 
ia  chronicite ;  il  constitue  Teropyeme  aigu. 

La  toux  dans  la  pleuresie  aigue  est  ordinaireroent  rare,  siche 
et  peu  forte ;  quelquefois  m£me  il  n'y  en  a  pas  du  tout.  S'il  y  a 
quelque  expectoration ,  elle  est  tr^s  peu  abondante,  pituiteuse,  ou 
formee  de  mucosites  incolores,  mdlees  parfois  de  quelques  filets 
de  sang.  Elle  n'estmuqueuse  et  abondante  que  quand  la  pleuresie 
est  compliquee  de  catarrhe  pulmonaire. 

Le  malade  se  couche,  en  g^niral,  de  pr^f^rence  sur  le  cdte 
affecte  ou  sur  le  dos,  et  ne  pent  rester  sur  le  c6t£  sain  sans  ^prou- 
Ter  de  la  suffocation.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  con- 
traire,  et  beaucoup  de  pleur^tiques  ne  se  couchent  que  sur  le  c6t£ 
sain.  Tons  les  autres  sympt6mes  locaux  inum^r^sjusqu'ici  peu- 
yent  ^galement  manquer,  et  ce  cas  constitue  la  pieur^sie  latente 
aiffui. 

Une  fievre  intense  accompagne  la  pleuresie  a  son  debut.  Le 
plus  souyent  elle  ne  dure  que  peu  de  jours,  surtout  quand  la  ma- 
ladie  est  promptement  combattue  par  les  eyacuations  sanguines  ; 
elle  tombe  ayec  le  point  de  c6t^,  et  le  malade,  sentant  son  appMit 
et  les  forces  renattre,  se  croit  gueri  quoiqu'il  ait  encore  un  4pan- 
cheraent  abondant  qui  ne  se  dissipera  qu'au  bout  d'un  temps 
tr^s-long,  lors  mSme  qu'aucun  accident  ne  yiendrait  troubler 
Tabsorption.  Le  medecin  doit  partager  la  mftme  erreur  s'il  n'ex- 
plore  pas  la  poitrine.  J'ai  yu  la  r^sonnance  pectorale  et  le  bruit 
respiratoire  ne  reparaitre  completement  qu'au  bout  de  six  mois 
chez  des  sujets  qui,  mesurant  la  duree  de  leur  maladie  sur  celle 
de  la  douleur  et  de  la  fieyre,  disaient  n*ayoir  eti  malades  que 
pendant  qnatre  ou  cinq  jours.  11  est  tres-rare,  mdme  dans  les 
pleuresies  aigues  les  moins  grayes,  et  dans  lesquelles  Torgasme 
inflammatoire  s'arrdte  le  plus  promptement,  que  Tepanchement 
sereux,  s'il  a  ^te  un  peu  abondant,  soit  totalement  absorbe  et  les 
fausses  membranes  conyerties  en  tissu  cellulaire  en  moins  d'un 
mois,  et  le  plus  souyent  il  en  faut  deuxou  trois.  Lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  Tabsorption  yient  a  se  ralentir^  le  pouls  rede- 
\\eni  frequent,  une  petite  fifeyre  lente  se  d^yeloppe,  et  la  pleure- 
sie passe  a  Tetat  chronique,  ou  au  mains  I'absorption  de  Tepan- 
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chement  est  retardee  de  plusieurs  semaines  et  inline  de  plusieurs 
mois.  J'aiTu  des  pleurisies,  tres-aigues  au  debut,  dans  lesquelles 
la  poitrine  n'a  &i&  compl&tement  debarrass^e  de  Fepancbement 
qu'au  bout  de  deux  ans. 

En  general,  lapleur^sie  m£me  franc^e  et  simp]ie  n'a  la  marche 
d'une  maladie  aigue  que  dans  les  premiers  jours  :  rarement  elle 
donne  la  mort  dans  cette  p^riode ;  mais  elle  tend  essentiellement  i 
la  chronicite,  et  lap^riode  de  resolution  de  la  pleuresie  la  plus 
aigue  a  tons  les  caract^res  d'une  maladie  chroiiique. 

Le  plus  grand  nombre  des  pleurisies  se  termioe,  au  reste,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  par  la  gu^rison^-  ainsi  quW 
en  pent  juger  par  Textreme  frequence  des  adh^rences  pulmo- 
naires. 

La  pleuresie  double  est  assez  ordinairement  latente,  non*sea- 
lement  a  cause  de  Tabsence  fr^quente  ou  de  Fobscurif^  du  point 
de  cdte,  mais  encore  parce  qu'elle  n'a  guere  lieu  que  comme  ac- 
cident ou  ^piph^nom^ne  dans  une  maladie  plus  grave,  etsurtout 
dansTagonie. 

Les  causes  occadionelles  de  la  pleuresie  socil,  en  general, 
eelles  des  maladies  inflammatoires :  les  hivers  froids,  rimpressioa 
du  froid  long-temps  continu^e  apr^s  un  exercice  violent  sout  les 
plus  communes.  Le  deplacement  de  la  goutte,  d'une  affection 
rbumatismale,  des  dartres  ou  de  tout  autre  exantheme,  la  sup- 
pression d'une  Evacuation  habituelle,  des  causes  purement  meca- 
niques,  comme  un  coup  porte  sur  la  poitrine,  la  fracture  des 
cotes  ou  le  decollement  de  leurs  cartilages,  ontquelquelois  donne 
lieu  k  la  pleur6sie.  Enfin,  des  observateurs  dignes  de  foi  ontcru 
qu'elle  pouvait  Stre  contagieuse  dans  certaines  Epid6mies(l},e( 
on  en  pent  dire  autant  de  beaucoup  de  maladies  inflammatoires 
et  autres  qui  n'ont  pas  habituellement  ce  caractere. 

Parmi  les  causes  pr^disposantea,  les  plus  Evidentes  sont  une 
stature  grSle,  Fetroitesse  de  la  poitrine,  Tusage  immoderE  des 
boissons  alcooliques,  et  les  tubercules  pulmonaires  surtout,  qui, 
mSme  avant  de  se  ramoUir,  paraissent  6tre  la  cause  de  pleuresies 
qui  se  succedent  a  plusieurs  reprises  et  qui  ont  une  grande  ten- 
dance a  devenir  chroniques.  Nous  remarquerons  cependant  encore 
qu'ici,  comme  dans  la  pneumonic,  les  causes  pr^disposantes 
et  occasionelles  nous  6chappent  souvent  ou  ne  sont  pas  toujours 

(])  Vallbmola,  lib.  vi,  obs.  ii.  ~  Marbt,  Nouv»  M6m.  de  fAcad.  de  Dijon^  llSi 


PLEURtSIE  GHRONIQUB.  5m» 

suffisantes  pour  expliquer  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  jeunesse  ou 
dans  la  force  de  Tfige,  la  plethora,  uA  exercice  violent,  un  exchs 
de  table  ou  Timpression  du  froid,  determinant  fr^queminent  das 
pleurisies  manifestes  et  en  gin^ral  faciles  a  gu^rir,  qiioique  in- 
tenses  :  maisla  pleuresie  est  plus  commune  encore  chezl^yieil- 
lards,  chez  les  sujets  delicats,  yal^tudinaires  et  qui  soignent 
beaucoup  leur  sant^.  Les  pleurisies  les  plus  graves  sont  celles  des 
sujets  les  plus  debiles,  des  cachectiques,  des  hommes  affaiblis 
par  des  exces  quelconques,  par  la  syphilis,  la  goutte,  le  scorbut,. 
le  cancer,  et  surtout  par  T&ge, 


ARTICLE  V 

DE  LA  ELBURtelB  CHRONIdUB 


I    . 


On  pent  distinguer  trois  sbrtes  de  pleurisies  chroniques  i 
1*.  celles  qui  des  Torigine  ont  ce  caractere ;  i".  l^s  pleuresies  ai- 
gues  passees  a'  Tetat  chronique  ;  3*.  les  pleuresies  compliquees 
de  productions  organiques  sur  la  surface  de  la  plevre,  qui  ont  une 
ressemblance  grossiere  avec  les  exanthemes  cutan^s.  Nous  ne 

•         •  • 

parlerons  pas  des  derniferes  dans  ce  chapitre. 

Caracteres  anatdmiques  de  la  pleuresie  chronique.  —  La  pleu- 
resie chronique  ne  differe  pas  essentiellement,  sous  le  rapport 
anatomique,  de  la  pleuresie  aiguS.  La  plevre  est  ordinairement 
plus  fortement  rougie  que  d^ns  cette  derni^re.  L'epanchement 
sereux,  plus  abondant,  est  presque  toujours  moins  limpide  et 
m&\6  d'une  grande  quantity  de  tres-p6tits  flocons  albumineux. 
Leur  abondance  etieur  petitessa  sont  quelquefois  tell^s  que  le  li- 
quide  en  parait  entierement  puriforme,  mSma  sans  avoir  et^ 
agiti. 

Pluscommunement  la  s^rosite  6st  citrine,  quoicjue  taoins  lim- 
pide que  dans  la  pleuresie  aigue,  et  mfilefa  d'lifie  .tres-grande 
quantite  de  fragmens  pseudo-membranetiit  extr^meiiiettt  petits, 
qui,  semblables  a  une  farine  grossiere  delayee  dan^  un  liquidei; 
se  pr^cipitent  au  fond  par  i'effet  dil  repos.  On  trouve  alors,  a  Tou* 
verture  des  cadavres,  ces  fragmens  puriformes  accumules  en 
grand  nombre  dans  les  points  les  plus  d^clives  des  parois  thoraci- 
ques,  et  etablissant  une  sorte  de  gradation  de  consistance  entre 
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r^panchement  sero-purulent  et  les  fausses  membranes.  Ges  der- 
nieres  n'ofTrent  presque  jamais,  comme  dans  la  pleuresie  aigue, 
la  consistance  du  blanc  d'oeuf  cuit.  On  les  rompt  ou  on  les  ecrase 
avec  la  plus  grande  facilite  lorsqu'on  veut  les  detacher  de  la 
plevre.  Elles  sont  friables  sous  le  doigt,  et  quelquefois  les  mole- 
cules qui  les  composent  offrent  si  peu  de  cohesion  entre  elles 
qu'on  pourrait  prendre  ces  fausses  membranes  pour  un  depot 
forme  a  la  surface  de  la  plevre  par  la  partie  la  plus  epaisse  du 
pus. 

Les  epanchemens  produits  par  la  pleuresie  chronique  ne  sont 
presque  jamais  aussi  parfaitementinodores  que  ceux  qui  ont  lieu 
dans  la  pleuresie  aigue ;  quelquefois  m£me  ils  ont  une  odeur 
fade,  plus  desagr^able  que  celle  du  pus  de  bonne  quality,  ou  une^ 
odeur  forte,  alliacee,  et  analogue  a  celle  de  la  gangrene. 

La  pleuresie  chronique.  en  bornant  ce  nom  a  celle  que  nous 
Tenons  de  decrire,  et  en  ne  comprenant  pas  sous  cette  denomina- 
tion les  pleurisies  aigues  qui  se  terminent  lentement,  tend  rare- 
ment  a  la  guerison  ;  et  dans  des  epanchemens  qui  durent  depuis 
plusieurs  mois,  on  ne  distingue  souvent  aucun  travail  de  la  nature 
propre  k  procurer  la  conversion  des  fausses  membranes  en  tissu 
cellulaire.  La  guerison  a  quelquefois  lieu  cependant  d'une  autre 
maniere,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus  has. 

L'epanchement  produit  par  la  pleuresie  chronique  tend  le  plus 
ordinairement  a  devenir  de  jour  en  jour  plus  considerable.  Le 
c6te  affecte  se  dilate  et  devient  manifestement  plus  volumineux 
que  Tautre.  Les  espaces  intercostaux  s'ecartent  et  s'elevent  au 
niveau  des  cdtes,  et  quelquefois  mSme  au-dessus.  Le poumon, 
refoule  vers  le  mediastin  et  la  colonne  vert^brale,  et  maintenu 
dans  cette  position  par  Texsudation  pseudo-membraneuse  qui  le 
recouvre  en  entier,  est  quelquefois  reduit  a  un  si  petit  volume 
qu'il  offre  a  peine  quatre  a  six  lignes  d'epaisseur,  m£me  vers  sa 
partie  moyenne,et,  que  si  on  nele  recherche  avecsoin,  on  pour- 
rait le  croire  entierement  detruit.  Son  tissu,  flasque,  souple  et 
dense  comme  un  morceau  de  peau,  ne  crepite  plus  sous  le  doigt 
qui  le  presse;  il  est  plus  p&le  que  dans  F^tat  naturel,  gris&tre  et 
presqu'entierement  exsangue.  Ses  vaisseaux,  aplatis,  paraisseat 
souvent  tout-a-fait  vides.  Sa  texture  alveolaire  est  cependant  en- 
core tres-reconnaissable. 

Ce  cas  constitue  Tempyeme  le  pluscommun,  rempyeme  depus 
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des  chirurgienSy  ou  au  moins  celui  des  modernes ;  car  je  ne  crois 
pas  qu'il  exisle  encore  quelque  homme  de  Tart  qui  pense  que 
I'empyeme  soit  le  produit  d*une  Vomique  qui  s^est  ouverte  dans 
la  plevre,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  les  bronches.  Un  tubercule 
ramolli  pent  s'ouyrir  dans  la  plevre,  et  devenir  ainsi  la  cause 
d'ua  epanchement  considerable,  en  excitant  une  pleuresie  chro- 
nique ;  mais,  dans  ce  cas  mdme,  T^panchement  entier  ou  a-peu- 
pres  sera  fourni  par  la  plevre  enflammee,  et  la  petite  quantite  de 
matiere  tuberculeuse  qui  sW  trouvera  mSlee  ne  pourra  6tre  con- 
sider^e  que  comme  I'agent  micanique  ou  chimique  qui  a  deter- 
mine rinflammation. 

C'est  a  cette  espece  de  pleuresie  qu*il  faut  rapporter  les  histoires 
de  poumons  entierement  d^truits  par  la  suppuration^  que  Ton  trouve 
dans  les  recueils  des  anciens  observateurs. 

U  est  encore  une  autre  variete  de  Tepanchement  pleuretique 
chronique,  mais  assez  rare :  la  serosite  est  verdatre,  le  pus  est 
jaunfitre^  quelquefois  ayec  une  nuance  de  la  mSme  couleur  ;  il  a 
une  consistance  assez  semblable  kcelle  des  crachats.  Cette  yariete 
se  remarque  surtout  lorsque  r^panchement  n'a  pas  pu  deyenir 
tres-abondant  el  occuper  unegrande  etendue,  a  cause  d'adberences 
anciennes  de  la  plevre. 

Ce  pus  demi-concret  a  plus  de  tendance  que  celui  qui  a  ete  d^- 
crit  plus  haut  a  se  transformer  en  tissu  s^reux  accidentel ;  et  quel- 
quefois mSme  j'en  ai  trouve  les  parties  les  plus  concretes  deja 
divisees  en  loges  irregulieres,  analogues  a  celles  du  tissu  cellu- 
laire. 

On  voit  quelquefois,  a  la  suite  de  la  pleuresie  chronique,  comme 
apres  la  pleuresie  aigue,  le  liquide  se  faire  jour  a  Texterieur  ou 
dans  les  bronches. 

Signes  et  symptdmes  de  la  pleurisie  chronique.  —  Les  signes 
physiques  de  la  pleuresie  chronique  ne  different  en  rien  de  ceux 
dela  pleuresie  aigue :  seulement  on  trouve  rarement  I'^gophonie, 
parce  que  presque  toujours  Tepanchement  est  deja  devenu  abon-* 
dant  lorsque  le  malade  se  decide  a  consulter  un  medecin.  Car 
cette  affection  commence  ordinairement  d'une  maniere  insidieuse : 
le  point  pleuretique  n*existe  pas,  ou  bien  la  douleur  est  obscure^ 
fugace,  et  reparatt  seulement  de  loin  en  loin ;  une  fievre  lente 
s'^tablit  peu  a  peu,  le  malade  tousse ;  et,  plus  souvent  que  dans 
la  pleuresie  aigue,  la  toux  est  suivie  d'expectoration  muqueuse, 
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quelquefois  mime  puriforme.  L'amaigrissement  marche  ai^ec  plus 
ou  moins  de  rapidite,  les  fonctions  digestives  laiiguissent  ou  s'al- 
terent  d*uiie  maniere  quelcoaque  ;  assez  souyent  la  susceptibilite 
de  Testomac  s'accroit  de  temps  en  temps,  au  point  que  le  malade 
a  de  la  peine  a  supporter  noa-seulement  les  alimens  les  plus  le- 
xers, mais  m6me  les  boissons. 

Qujelquefois  une  expectoration  puriforme  se  manifeste  tout-a- 
coup,  et  avec  une  telle  abondance  qu'on  serait  tent^  de  croire  que 
le  pus  s'est  fait  jour  dans  les  bronches.  Ce  phenom^ne  pent  mime 
se  repeter  plusieurs  fois  dans  les  yingt-quatre  heures  ;  mais  il  a 
lieu  dans  beaucoup  de  cas  ou  la  communication  dont  il  s^agit 
h'exisle  point :  nous  indiquerons  ailleurs  les  signes  plus  certains 
auxquels  on  pent  reconnaltre  qu'elle  existe. 

La  pleuresie  chronique  constitue,  comme  nous  Tayons  dit,  Tern- 
pyeme  de  pus  des  chirurgiens.  Quoiqu'elle  annonce  par  elle-mime 
un  etat  general  de  Peconomie  animale  plus  facheux  que  celui 
qui  existe  dans  la  pleuresie  aigue,  elle  offre  cependant  des  chances 
plus  fayorables  pour  le  succes  de  Toperation  de  Tempyeme,  parce 
que  le  principal  obstacle  au  succes  de  cette  operation  est  la  dif- 
ficult^  qu'a  le  poumon  de  se  deyelopper  et  de  remplir  de  nouTeau 
la  poitrine,  retenu,  comme  il  Test  apres  une  pleuresie  aigue,  par 
une  fausse  membrane  dense  et  couenneuse  qui  le  comprime  et 
le  maintient  aplati  contre  le  mediastin,  la  colonne  vertebrale  et 
I'origine  des  c6tes.  Or,  cet  obstacle  n'a  pas  lieu  ici,  puisqull  n'y 
a  point  de  fausses  membranes,  ou  que,  s'il  en  existe,  elles  sont 
moUes,  friables  et  semblent  formees  par  un  dep6t  de  la  partie  la 
plus  ^paisse  du  pus. 

La  pleuresie  chronique  est  telle  de  sa  nature,  ainsi  que  je  Tai 
d^ja  dit.  A  aucune  epoque  de  la  maladie  elle  ne  presente  la  fievre 
intense,  la  vivacity  de  douleur  et  Tenergie  de  reaction  qui  carac- 
terisent  une  maladie  aigue.  Elle  n'attaque  guere  que  des  sujets 
deyenus  cachectiques  par  une  cause  quelconque,  et  particuliere- 
ment  par  suite  de  Taffection  tiiberculeuse  des  poumons.  Cette 
complication;  autant  que  le  peu  d'intensite  des  symptdmes  geni- 
raux  et  locaux,  contribuent  a  la  rendre  le  plus  souyent  latentc: 
aussi  ^tait-elle  presque  toujours  meconnue  ou  confondue  avec  la 
phthisic  pulmonaire. 

La  pleuresie  aigue  passee  a  Tetat  chronique  differe  du  cas  pre- 
cMent  sous  des  rapports  tres-essentiels :  elle  affecte  cette  marche 
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toutes  les  fois  qu'une  cause  quelconque  s'oppose  a  la  prompte 
absorption  du  liquide  ^panche, '  et  a  la  conversion  des  faiisses 
membranes  en  tissu  sereux  accidentel.  Cette  cause  est  aussi,  en 
general,  un  etat  de  debiliie  ou  de  cachexie  dA  a  une  complica- 
tion aaterieure  a  la  pleuresie  ou  survenu  depuis  son  apparition. 

Li'abondance  extreme  de  T^panchement  est  une  des  circon- 
stances  qui  peuvent  faire  pr^sager  avec  le  plus  de  certitude  que 
la  maladie  deviendra  chronique,  si  elle  n'enleve  pas  le  malade 
par  suffocation  dans  la  periode  aigue.  La  pleuresie  hemorrha- 
gique  affecte,  corame  nous  Tavons  dit^presque  constamment  cette 
marche. 

Le  passage  de  Tetat  aigu  a  Tetat  chronique  s'annonce  par  la 
chute  de  la  fievre,  dont  Tintensite  diminue  chaque  jour.  Quel- 
quefoi»  rnSme  elle  cesse  entierement  par  momens,  mais  elle  re- 
paratt  presque  toujours  yers  le  soir ;  de  temps  en  temps,  a  Tocca- 
sion  d'un  l«ger  ^cart  de  regime,  et  m^e  sans  cause  appreciable, 
elle  redevient  intense:  La  pliipart  des  fonctions  ne  pr^seiitent 
d'ailleurs  aucun  trouble  notable  ;  souvent  m£me  il  n'y  a  pas  de 
djspn^e  dans  T^tat  de  repos.  La  digesti6n'  se  fait  souvent  assez 
bien,  et  d'autant  mieux  qu*il  y  a  moins  de  fievre.  Cependant  Tes- 
tomac  e^t  phi^  suiscepfible  que  dans  Tetat  de  sante  :  il  ne  pent 
receroiP' qu'une  petite  qukntite  d*alimens;  et  lors  m^me  que  le 
malnde  a  un  appetit  assez  vif,  ce  qui  n'est  pas  rare,  des  douleurs 
d'estoniftc,  des  vomissemens,  la  diarrhee  ou  au  moins  une  diges- 
tieiEf  ^nible,'le  font  repentir  d^y  avoir  c^de. 

Les  signes  physiques  de  F^panchement  varient  d'ailleurs  pen. 
L'-^gopbonie  a  disparu  d^ptiis  le  moment  ou  il  est  devenu  consi- 
derable :  rarement  elle  reparatt  lorsque  Tepanchement  diminue, 
cooime  cela  a  lieu  lorsque  la  resolution  se  fait  rapidement ;  et  on 
conceit  que  cela  doit  etre,  i  raison  de  la  longue  compression  du 
poumon,  quia  detruit  T^lasticite  et  la  tonicite  desbronches.  Le 
retoiir  du  bruit  respiratoii^fese  f&it  aussi,  par  la  m£me  cause,  tr^s- 
long-temp^  attendre,  surtout  dans  les  parties  inferieures  du  pou- 
mon. Dans  les  parties  sUp^rieures,  au  contraire,  elle  reparait  sou- 
yent  avanl  que  la  diminution  de  la  dilatation  de  la  poitrine 
annonce  celle  de  Tepanchement. 

La  guerison  est  assez  rare  ;  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en 
etablir  la  proportion  a  plus  de  moitie  des  malades.  Geux  qui  suc- 
combent  ne  le  font  assez  ordinairemebt  qu'apres  Stre  arrives  a  un 
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assez  grand  degr^  d'amaigrissement.  L*anasarque,  des  coDgestions 
saDguines  ou  sereuses  du  cerveaUy  ou  de  l^geres  inflammations 
des  organes  thoraciques  restes  j usque  la  sains,  batent  le  moment 
fatal.  La  leucophlegmatie,  lors  mSme  qu'elle  est  universelle,  est 
plus  forte  dans  le  bras,  dans  la  jambe  et  dans  la  partie  du  tronc 
correspondant  au  cdte  affecte. 


ARTICLE  VI 

DU   r£tr£CISSBMENT  de   la  POITRINB  A  LA  SUITE  DE   CBRTAINES 

PLEURISIES 

II  est  des  pleuresies  dans  lesquelles  le  cdt6  affecte  ne  redeyieat 
jamais  sonore,  quoique  la  maladie  se  soil  bien  terminee  et  que 
repanchement  ait  ete  completement  absorbe.  Ce  cas,  moins  rare 
qu'on  ne  pourrait  le  penser,  est  encore  du  nombre  de  ceux  qui 
n*ont  pas  fixe  jusqu'ici  Tattention  des  praiiciens;  et  la  disposition 
anatomique  qui  Toccasione,  quoiqu*elle  ait  ^te  enlrevue  par  plu- 
sieurs  obseryateurs^  n'a  jamais  ete  non  plus  ni  completement  de- 
crite,  ni  ralliee  a  son  effet. 

Les  sujets  qui  presentent  cette  absence  du  son  thoracique  sent 
tres-reconnaissables,  meme  a  leur  conformation  ext^rienre  et  a 
leur  demarche.  Us  ont  Tair  d*Stre  penches  sur  le  cdte  affecte,  lors 
mSme  qu'ils  cherchent  a  se  tenir  droits.  La  poitrine  est  manifes- 
tement  plus  etroite  de  ce  cote ;  et,  si  on  le  mesure  ayec  un  cordon, 
on  trouye  souyent  plus  d'un  pouce  de  difference  entre  son  contour 
et  celui  du  cote  sain.  Son  etendue  en  longueur  est  egalement 
diminuee ;  les  c6tes  sont  plus  rapprochees  les  unes  des  autres ; 
I'epaule  est  plus  basse  que  dju  c6te  oppose ;  les  muscles,  et  parti- 
culierement  le  grand  pectoral,  presentent  un  yolume  de  moitie 
moindre  que  ceux  du  cdte  oppose.  La  difference  des  deux  cotes  est 
si  frappante,  qu'au  premier  coup-d'ceil  on  la  croirait  beaucoup 
plus  considerable  qu'on  ne  la  trouye  en  mesurant.  La  colonne 
yertebrale  conserye  ordinairement  sa  rectitude :  cependant  elle 
flichit  quelquefois  unpen  a  la  longue,  par  Thabitude  que  prend 
le  malade  de  se  pencher  toujours  du  c6te  affecte.  Cette  habitude 
donne  a  sa  demarche  quelque  chose  d'analogue  a  la  claudication. 
Les  figures  7  et  8,  offrent  un  exemple  de  ce  cas. 

La  plupart  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  obsery^  cette  disposi- 
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tioa  rapportaient  rorigiae  de  la  deformation  de  leur  poitrine  a 
une  maladie  grave  et  longue,  dont  le  siege  etait  dans  cette  ca- 
vile,  mais  dont  le  caractere  n'avait  jamais  pu  £tre  bien  determine. 
Quelques-uns  avaient  eu  des  pleuresies  ou  pleuro-peripneumonies 
d'un  caractere  bien  tranch^^  mais  dont  la  guerison  s'etait  fait 
long-temps  attendre. 

J'ai  rencontre  souTent  cette  deformation,  et  m^me  a  un  tres- 
haut  degre,  chez  des  hommes  qui  ne  s'en  etaient  jamais  aper^us 
eux-mSmes.  Mais  tons  avaient  ^prouye  quelque  maladie  longue, 
et  dont  le  siege  principal  paraissait  avoir  ete  dans  la  poitrine. 
Chez  plusieurs  cette  maladie  n'avait  jamais  eu  un  certain  degre 
de  gravity. 

J^avais  remarque  ce  retrecissement  du  thorax  long-temps  avant 
d'ayoir  eu  Toccasion  de  reconnaitre  par  Tautopsie  la  lesion  qui  le 
produit,  J  ai  donne  des  conseils  pendant  plusieurs  annees  a  un 
homme  chez  lequel  il  existait  au  plus  haut  degre  depuis  quinze 
ans,  et  avec  absence  complete  de  resonnance  du  c&te  affecte. 
Get  homme  etait  attaque  d'un  catarrhe  chronique,  et  avait  la  res- 
piration assez  g^nee  pour  pouvoir  Stre  range  dans  la  classe  des 
asthmatiques.  La  g&ne  de  la  respiration  dependait  probablement 
chez  lui  beaucoup  plus  du  catarrhe  que  de  la  deformation  de  la 
poitrine ;  car  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  observe  cette 
deformation,  quoiqu'ayant  la  respiration  plus  courte  que  la  plu- 
part des  hommes^  n'avaient  pas  cependant,  a  proprement  parlef , 
de  dyspnee  habituelle.  Je  puis  meme  citer  un  exemple  tres- 
remarquable  de  ce  genre. 

M.  ***j  chirurgien  tres-distingue  de  Paris,  a  le  cdte  gauche  de 
la  poitrine  dans  cet  etat  de  retrecissement  depuis  une  pleuresie 
qu'il  a  ^prouvee  dans  sa  Jeunesse.  Ce  c&te  rend  un  son  tout-a- 
fait  mat  dans  les  parties  laterale  et  inferieure.  La  respiration  s'y 
enteud  cependant  bien,  et  seulement  avec  un  peu  moins  de  force 
que  du  c6te  droit.  M.  ***  jouit,  au  reste,  habituelle  men  t  d'une 
tres-bonne  sante ;  il  a  la  voix  forte  et  sonore ;  il  se  livre  avec 
beaucoup  de  succes  a  Tenseignement  depuis  plusieurs  annees,  et 
il  lui  arrive  souvent  de  faire  chaque  jour  deux  lemons  d'une 
heure  chacune  sans  se  fatiguer.  11  a  eprouve,  il  y  a  six  ou  sept 
ans,  une  fievre  essentielle  des  plus  graves,  dans  le  cours  de 
laquelle  la  respiration  n'a  pas  paru  plus  embarrassee  que  chez 
un  autre  malade* 
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Les  cas  de  r^trecissement  tres-grand  de  la  poitrine  sontrares; 
mais  ceuK  ou  le  retrecissement  est  peu  marqu6  et  n'est  accom- 
pagne  que  d*uiie  legfere  diminution  de  Tintensite  du  son,  sent 
assez  communs;  et  je  connaissais,  depuis  plusieurs  anndes,  la  le- 
sion qui  se  lie  a  ce  retrecissement  de  la  poitrine,  sans  saYoir 
que  ce  fut  elle  qui  produisit  cet  effet.  Depuis  que  je  me  sersdu 
cylindre,  de  nouvelles  observations  m'ont  mis  &  m^me  de  rap- 
procher  ces  deux  ordres  de  faits,  et  de  reconnattre  leurs  rap- 
ports. 

•  Ce  retrecissement,  lorsquMl  est  trfes-marqu6,  coincide  toujours 
ayec  la  formation  des  membranes  accidentelles  iibro-cartilagi- 
neuses  que  nous  avons  decrites  plus  haut,  et  c*est  sans  doute  par 
cette  raison  que  Ton  n'a  pas  reconnu  plus  tdt  la  cause  de  cette 
sorte  de  deformation  • 

Les  signes  des  pleuresies  h^morrhagiques  qui  se  t^rminent  par 
la  formation  des  fausses  membranes  fibro-cartilagineuses  sont 
en  effet  souvent  tres-obscurs ;  leurs  sympt6mes  sont  tr^s-yariables 
et  leur  marche  tres4rreguliere.  SouTent  leur  d^but  n*a  rien  qui 
ressemble  aux  symptdmes  de  la  pleuresie  aigue ;  et  ce  sont,  sans 
contredit,  cetles  qui  m^ritent  le  plus  le  nom  de  pleurisies  latentes. 
La  douleur  pleuretique  est  rare,  fugace,  et  souvent  si  peu  in- 
tense que  les  malades  ne  s*en  plaignent  pas,  a  moins  qu^on  ne  les 
interroge.  La  gSne  de  la  respiration  est  quelquefois  tres-peu  nia^ 
qu^e;  la  toux  est  rare  etseche.  Quelquefois,  au  contraire,  et  par- 
ticulierement  chez  les  asthmatiques  et  les  personnes  sujettes  aux 
rhumes,  il  y  a  une  oppression  marquee  et  une  expectoration  plus 
ou  moins  abondante;  mais  Tensemble  de  ces  symptdmes  pre- 
sente  plutdt  les  caract^res  d'un  catarrhe  ou  d'une  attaque  d'asihme 
que  ceux  d'une  pleuresie.  Enfin,  dans  beaucoup  de  cas,  Tappareil 
des  symptdmes  est  tel  qu'on  serait  porte  a  chercber  partout  ailieurs 
que  dans  la  poitrine  le  siege  de  la  maladie.  Un  ^tat  de  langueur 
et  de  faiblesse  extreme,  un  mouvement  febrile  peu  marque,  une 
anorexie  disproportion  nee  au  peu  de  gravite  apparente  de  la 
maladie,  sont  souvent  les  seuls  symptdmes  qu'elle  prisente.  La 
toux  est  si  peu  de  chose,  que  le  malade  et  le  m^decin  lui-minie 
n'y  font  souvent  aucune  attention. 

Le  cylindre  et  la  percussion  sont  les  seuls  moyens  de  recon- 
naltre  la  nature  de  la  maladie.  La  percussion  seule  et  par  elle- 
m6me  ne  permettrait  cependant  que  de  la  soup^onner,  sans  qu'on 


J 


R£TR$CISSEMENT  DE  la  POITRINE.  573 

piit  assurer  si  Tabsence  du  son  depend  d'un  engorgement  du  pdu- 
mon  ou  d'un  ^panchement  pleuretique  :  elle  ne  dirait  rien  d'ail- 
leurs  si  le  si^ge  de  la  maladie  ^tait  borne  a  la  partie  inf^rieure 
droite  de  la  poitrine.  Mais  eny  joignant  Tauscultation  mediate, 
Tabsence  de  la  respiration,  partout  ailleurs  qu'a  la  raeine  da 
poumon,  ne  laisse.aucun  doute  sur  Texistence  de  TiSpanctiement. 
Le  retr^cissement  de  la  poitrine,  qui  coincide  ayec  ^absorption 
de  la  partie  sereuse  de  repanchement/ commence  de  tres-^bonne 
heure;  mais.il  n'est  souvent  bien  sensible  qu'apres  plusieurs 
mois  de  maladie  ;'et  quelquefois  le  malade  est  depuis  longntemps 
dans  un  ^t  de  conralescence  douteuse,  avant  que  ce  retrecisse- 
ment  soit  tout-k-fait  manifeste.  Enfin,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  mais  toujours  trfes-long,  et  dont  la  duree  peut 
aller  jusqu'a  deux  ou  trois  ans,  les  forces,  I'appetit  et  le  sentiment 
de  la  sante  renaissent ;  mais  la  poitrine  rend  toujours  Un  son  plus 
mat  et  souvent  tout^a-fait  mat  dans  le  c6te  affects,  la  respiration 
s'y  entend  ordinairement  ayec  moins  de  force,  etpresquQ  toujours 
elle  ne  s'entend  plus,  ou  elle  ne  s*entend  qu'4  peine,  dans  les 
parties  inf^rieures  de  cette  cavite.  Get  ^tat  dure  toute  la  yie,  et 
s'aliie  souyent  a  une  assez  bonne  sante. 

A  Touyerture  des  sujets  qui  presentaient  le  r^trecissement  de 
la  poitrine  a  un  aussi  baut  degre,  j'ai  toujours  trouv^  les  adhe- 
rences  fibro-cartilagineuses  decrites  ci-dessus,  etle  poumpudans 
cet  etat  de  compression  et  de  flacciditS  qui  le  fait  ressembler  a 
de  la  chair  musculaire  dont  les  fibres  seraient  tellement  fines 
qu'on  ne  pourrait  les  distiuguer.  Son  tissu  en  a  quelquefois  la 
rongeur;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  d'un  gris  un  peu  plus 
fence  et  moins  transparent  que  celui  des  muscles  des  poissons.  Je 
pense  que  cette  derniere  couleur  est  celle  que  doit  presenter  na- 
turellement  le  tissu  pulmonaire  simplement  comprim^ ;  et  que  la 
couleur  rouge,  quand  elle  existe,  indique  un  leger  engorgement 
sanguin  de  la  nature  de  Tengorgement  cadayerique :  c'est  au 
moins  ce  qui  me  parait  resulter  de  la  comparaison  des  divers  cas 
dans  lesquels  on  observe  la  flaccidite  ou  la  cami/ication  du  pou- 
mon. 

L'absence  de  la  respiration  dans  les  cas  de  retr^cissement  de  la 
poitrine  ne  tieht  point,  comme  on  pourrait  Stre  tente  de  le  croire, 
a  Tepaisseur  de  la  membrane  accidentelle.  Dans  la  pleur^sie 
aigue  mdme,  quelque  considerable  que  soit  repanchem^nt,  ce 
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n'est  point  a  la  distance  qu*il  6tablit  entre  le  poumon  et  la  sur- 
face exterieure  de  la  poitrine,  qu'est  due  Tabsence  du  bruit  de 
la  respiration.  L'embonpoint  le  plus  considerable,  le  volume 
du  sein  chez  la  femme,  1 'infiltration  desparois  thoraciques,  des 
T^temens  epais,  ne  paraissent  pas  sensiblement  diminuer  ce 
bruit,  lorsqu'il  est  energique;  tandis  qu'on  ne  Tentend  presque 
point  chez  les  sujets  les  plus  maigres,  lorsque  naturellement,  on 
par  Tespece  d'apprehension  que  cause  a  certains  malades  la  pre* 
mifere  application  du  cylindre,  ils  retiennent  leur  respiration,  et 
ne  font  qu'une  inspiration  peu  complete.  C'est  done  a  la  dilata- 
tion incomplMe  des  cellules  a^riennes,  beaucoup  plus  qu'a  I'e- 
paisseur  du  corps  comprimant,  que  sent  dues  la  diminution  ou 
Tabsence  du  bruit  respiratoire  dans  ces  divers  cas. 

Dans  les  cas  moins  graves  que  celui  que  je  viens  de  dterire, 
et  quand  le  retrdcissement  est  m^diocre^  lorsque  la  conversion  de 
la  fausse  membrane  en  membrane  cartilagineuse  est  tout-a-fait 
terminee,  la  respiration  s'entend  un  peu  dans  lecdte  affecte,  quoi- 
qu'avec  moins  de  force  du  c6te  oppos^.  On  pent  juger,  d'apres 
un  exemple,  combien  de  temps  demande  quelquefois  cette  coa- 
version,  et  par  consequent  la  terminaison  parfaite  de  la  variete  de 
la  pleuresie  dont  il  s'agit,  qui  est,  comme  nous  Tavons  dit,  la 
pleuresie  hemorrhagique  :  chez  le  malade  d'apres  lequel  ont 
ete  dessinees  les  figures  7  et  8,  ce  n'est  qu*au  bout  de  deui 
ans  et  demi  a  compter  du  d^but  de  la  maladie,  et  d'un  an  a 
compter  de  la  convalescence,  que  j'ai  commence  a  entendre  un 
peu  la  respiration  sous  la  clavicule  et  a  la  partie  supirieure 
du  dos. 

Enfin,  quelquefois  la  respiration  revient  bien  dans  les  parties 
sup6rieures  de  ia  poitrine,  et  nuUement  dans  les  parties  inferieu- 
res.  Je  pense  que  cela  est  du  assez  souvent  a  ce  que  la  membrane 
fibro-cartilagineuse  n'occupe  que  les  parties  inf^rieures  de  la  pie- 
vre,  et  que  les  parties  superieures  de  cette  membrane  ont  ete 
preserv^es  de  Tinflammation  par  des  adherences  d*ancienne 
date.  Au  reste,  dans  le  cas  mSme  oh  la  respiration  s*entend  un  peu 
dans  toute  T^tendue  de  la  poitrine,  elle  a  toujours  plus  d*intensite 
vers  la  partie  superieure. 

Quelque  faible  et  imparfaite  que  soit  la  respiration  dans  un 
poumon]ainsi  comprim^,  le  r^trecissement  de  la  poitrine  n*en 
est  pi^  moins  une  veritable  gu^rison,  puisque,  lors  m£me  qu'il 
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est  port6  au  plus  haut  degre,  il  ne  rend  pas  toujours  valetudi- 
naire  le  sujet  chez  lequel  il  existe,  et  qu'il  peuts'allier  encore  a 
une  certaine  yigueur  generate.  II  ne  laisse  d'ailleurs  apres  lui 
aucune  crainte  de  recidive ;  car  si,  comme  nous  Tavons  dit,  la 
pleuresie  s'observe  tres-rarement  dans  les  cas  ou  les  ple\res  cos- 
tale  et  pulmonaire  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  abondant, 
elle  doit  Stre  regard^e  comme  a-peu-prfes  impossible  lorsque  cette 
union  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  aussi  peu  dispose  a  Tinflamma- 
tion  que  Test  le  tissu  fibro-cartilagineux. 

Quoique,  toutesles  foisque  j'ai  eu  occasion  d'ouyrirdes  sujels 
qui  presentaient  un  retrecissement  tr^s-prononc^  d*un  c6te  de  la 
poitrine,  j'aie  trouve  le  poumon  adherent  par  des  membranes 
fihro-cartilagineuses,  intimement  sendees  ou  reunies  au  moyen 
d'un  tissu  cellulaire  produit  d'une  inflammation  secondaire,  je 
pense  que  ce  retrecissement  pourra  se  rencontrer  a  un  degre 
egal  dans  des  cas  ou  une  pleuresie  se  sera  terminee  tres-lente- 
ment,  quoique  par  des  adh^rences  cellulaires.  Toutes  les  fois 
que  j'ai  trouve  un  seul  poumon  adherent  de  toutes  parts  par  un 
tissu  cellulaire  un  peu  abondant,  ce  c6t^  de  la  poitrine  m*a  tou- 
jours paru  plus  etroit  que  I'autre.  Cette  disposition  est  constante, 
et  il  est  itonnant  que  le  retrecissement  de  la  poitrine  a  la  suite 
des  pleuresies  n'ait  pas  frapp6  plus  t6t  les  anatomistes.  11  devient 
surtout  tres-facile  a  constater  apres  Tenlevement  des  deux  pou- 
mons.  J'avais  fait  cette  remarque  dans  le  cours  m^me  de  mes 
etudes,  et  ayant  d^avoir  constats  que  le  c6t6  r^treci  etait  tou- 
jours le  c6te  adherent  ou  le  plus  adherent*  J'en  fis  part  a  Tun 
de  mes  mattres,  qui  me  repondit  que  cette  in^galite  d'ampleur 
ne  pouvait  provenir  que  d'un  vice  de  conformation  originel. 

Quand  les  deux  poumons  sont  adherens,  la  poitrine,  en  gene- 
ral, est  tr^s-etroite,  et  plus  qu'etle  ne  Tetait  primitiyement.  Elle 
resonne  peu  lors  m^me  que  le  bruit  respiratoire  s'entend  assez 
bien. 

Au  reste,  on  ne  pent  nier  que,  dans  beaueoup  de  cas,  des  adh^- 
rences  celluleuses  meme  presque  generales  n'influent  en  rien  sur 
la  respiration  et  la  sante  :  presque  tons  les  cadavres  des  adulles  en 
presenteht,  comme  Ton  sait,  plus  ou  moins. 

Lesyastes  abces  du  poumon,  les  excavations  tuberculeuses  con- 
siderables ou  nombreuses,  commencent,  peu  de  temps  apres  Te- 
vacuation  de  la  matiere  qui  y  etait  contenue,  a  se  resserrer  sur 
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eux-m^mes,  et  les  parois  du  thorax  suivent  ce  retrecissementy  qui 
devient  tres-manifeste  a  Texterieur  quand  la  cicatrisation  com- 
plete a  lieu.  C'est  a  la  partie  ant^rieure-sup^rieure,  dans  ce  cas, 
que  la  difference  d'ampleur  du  thorax  est  manifeste.  Bayle  avait 
deja  remarque  que  chez  \es  phthisiques  dont  la  maladie  se  pro- 
longeait  long-temps  la  poitrine  semblait  se  rMrecir;  maisil  ne 
paratt  pas  avoir  connu  la  cause  de  ce  pbenomene,  qui  ici  est  dou- 
ble, puisqu'il  depeqd  du  resserrement  des  parois  des  excavations, 
d'une  part,  et  de  Tautre,  des  pleuresies  latentes  et  manifestes  qui 
ont  lieu  fr^quemment  chez  les  phthisiques. 

Oes  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut  c^onclure  que 
ce  ne  sont  pas  les  adh^rences  elles-mSmes  qui  retrecissent  la  ca- 
pacity de  la  poitrine,  mais  la  maniere  plus  ou  moins  lente  doat 
elles  se  sont  developpees ;  et  que,  dans  une  pleuresie,  plus  la  re- 
sorption de  Tepanchement  sero-purulent  aura  et6  prompte,  moins 
le  retrecissement  de  la  poitrine  sera  k  craindre. 

En  effet,  plus  le  poumon  a  ete  long-temps  comprim^,  et  moins 
il  conserve  de  F^lasticite  necessaire  pour  revenir  a  son  premier 
etat.  11  en  est,  dans  ce  cas,  du  poumon  comme  de  tons  les  autres 
organes,  et  comme  des  muscles  mSmes,  lorsqu'ils  ont  ete  soumis 
pendant  long-temps  a  une  compression  forte,  a  celle  d*un  ban- 
dage, par  exemple.  La  cage  osseuse  de  la  poitrine  revient  sur 
elle-mSme  et  se  resserre  a  mesure  que  Tepanchement  diminue: 
cet  effet  est  physiquement  necessaire,  parce  que  le  vide  ne  peut 
exlster  dans  Teconomie  animale ;  et  il  faut  que  la  poitrine  se  re- 
trecisse  de  toutce  dont  le  poumon  ne  peut  se  dilator. 

Dans  les  pleurisies  accompagnees  d'un  epanchement  abon- 
dant,  et  dont  la  resolution  se  fait  par  consequent  lentement,  le 
retrecissement  du  c6te  affecte  est  presque  toujours  tres-manifeste 
a  Toeil  et  par  la  mensuration  fort  long-temps  avant  Tenliere  ab- 
sorption de  Tepanchement. 

Le  retrecissement  de  la  poitrine  etant  un  cas  fort  pen  connu, 
je  crois  devoir  joindre  ici  les  quatre  observations  suivantes.  La 
premiere  et  la  seconde  pr^senteat  la  maladie  entierement  termi- 
nee  ;  dans  la  troisieme,  on  verra  sa  marche,  ainsi  que  I'etatdes 
organes  a  une  ^poque  assez  voisine  de  sa  terminaison;  la  qua- 
trieme  est  un  exemple  d'une  pleuresie  hemorrhagique  qui  se 
tdt  terminee  de  la  mime  maniere  si  la  guerison  ett  pu  avoir 
lieu. 
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Ob8.  XXXII.  Biiricissement  de  lapoitrine  chez  unephthisique.  — 
Une  femme  agee  d'environ  trente-sept  ans  entra  &  Thdpital 
Necker  le  10  mai  i818.  Elle  toussait,  disait-elle,  depuis  plnsieurs 
aanees;  mais  sa  toux  iiml  beaucoup  plus  forte  depuis  quatre 
mois.  EUe  etait  dans  un  etat  d'amaigrissement  Toisin  du  ma- 
rasme;  sa  peau  £tait  pale  et  comme  terreuse;  il  y  avail  une 
fievre  hectique  tr^s-intense ;  la  Yoix  r^sonnait  fortement  sous  la 
clayicule  et  Taisselle  droites,  mais  ne  paraissait  pas  passer  par  le 
tube  du  stethoscope  {BroncAophonte  diterminie  par  la  presence  d^ 
hibercules  accumulis.).  On  entendait,  dans  les  m^mes  points,  un 
rale  ou  gargouillement  tres-fort,  indice  certain  du  passage  de 
Tair  a  travers  la  mati^re  tuberculeuse  ramollie  [Bhonchus  cavern 
neux.).  Les  crachats  etaient  jaunes,  opaques,  puriformes  et  un 
peu  diffluens.  Ces  caracleres  suffisant  pour  constater  une  phthisie 
desesperee,  et  Thdpital  offrant  dans  le  mime  temps  beaucoup  de 
sujets  d'obserration  plus  interessans,  cette  malade  ne  fut  pas 
examinee  d'une  mani^re  particuliere.  Les  jours  suivans,  Tamai- 
grissement  fit  des  progres  rapides. 

Le  19,  la  malade,  examinee  de  nouveau,  pr^senta  la  pectorilo- 
quie  d'une  mani^re  ^yidente  sous  Taisselle  droite.  Deux  ou  trois 
jours  apres,  elle  tomba  dans  un  ^tat  d'affaissement  trfes-prononce. 
Elle  succomba  enfin  le  24  de  mai. 

A  Touyerture  du  corps,  on  reconnut  une  deformation  dont  on 
ne  s'etait  pas  aper^u  pendant  la  vie,  parce  que  la  malade  etait 
toujours  envelopp6e  de  vdtemens  nombreux :  le  cdte  gauche  de  la 
poitrine  etait  manifestement  retreci  dans  toutes  ses  dimensions ; 
les  espaces  intercostaux  etaient  tellement  resserr^s  que  les  cdtes 
semblaient  se  toucher;  le  cdte  droit,  au  contraire,  etait  bien  con- 
forme  et  semblait  de  moitie  plus  vaste  que  le  gauche. 

Le  poumon  droit  adherait  au  diaphragme  et  au  m^diastin, 
dans  toute  son  etendue,  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  bien 
organise,  mais  assez  facile  a  d^truire,  excepts  vers  le  diaphragme, 
ou  Tadherence  etait  plus  intime  et  avait  lieu  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire  pluscompacteet  plus  court. Vers  lesommet  du  poumon, 
on  trouva  une  cavity  anfractueuse  capable  de  loger  un  petit  OBuf  de 
poule.  Elle  renfermait  environ  deux  cuillerees  de  matiere  tuber- 
culeuse un  peu  souill^e  desang  et  ramollie  a  consistance  de  pus; 
et  elle  etait  tapiss^e  par  une.  membrane  moUe,  blanch&tre,  inter- 
ronipue  par  endroits^  et  facile  a  detruire  en  raclant  avec  le  scalpel. 

37 
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On  remarquaity  dans  le  lobe  superieur,  plusieurs  autres  ca- 
Yit^s  plus  petites,  encore  pleines  de  matiere  tuberculeuse  ramol- 
lie  k  considtance  de  pus,  et  m^l^e,  comme  dans  la  premiere  ex- 
cayation,  de  grumeaux  friables  et  de  consistance  de  fromage  mou. 

Ge  lobe  et  le  reste  du  poumon  contenaient  en  outre  uq  grand 
nombre  de  tubercules  cms  de  differente  grosseur.  Leg  plus  petits 
^taient  grisatres,  demi-transparens ;  et  quelques-uns  d*entre  eoi 
offraient  au  centre  un  point  ou  noyau  jaune  et  opaque.  Les  plus 
gros  ^talent  d'un  blanc  jaun&tre,  opaques  et  plus  ou  moius  ramol- 
lis.  Le  tissu  du  poumon  etait  dur,  grisatre,  infiltre  de  serosite,  et 
a  peine  crepitant,  excepte  vers  la  base,  ou  il  ^tait  encore  permea- 
ble a  Tair  dansune  assez  petite  etendue. 

Le  poumon  gauche,  refoule  vers  la  colonne  vert^brale  et  les 
c6tes,  de  mani^re  que  sa  face  interne  etait  tourn^e  en  ayani, 
itSLit  de  moitie  moins  Yolumineux  que  le  droit;  il  ne  depassait  pas 
anterieurement  I'origine  des  cartilages  des  cdtes,  et  ne  recouyrait 
nuUement  le  coeur;  il  adherait  tellement  aux  c&tes  qu*on  ne  put 
Tenlever  sans  le  separer  de  la  plevre  pulmonaire. 

Cette  adherence  avait  lieu  au  moyen  d'une  substance  absolu- 
ment  semblable  par  sa  texture,  sa  couieur  et  sa  consistance,  aux 
fibro-cartilages.  Cette  substance  avait  environ  deux  lignes  d'e- 
paisseur,  et  etait  divis^e  en  deux  lames  ou  couches  s^parees  Tuae 
de  Tautre  par  une  troisieme  beaucoup  plus  mince  que  les  deux 
premieres,  et  dont  la  couieur,  d'un  gris  bleu&tre  et  demi-trans- 
parente,  contrastait  avec  la  blancheur  et  Topacite  des  deux  autres. 
Cette  couche  moyenne  ressemblait  parfaitement  a  la  partie  cen- 
trale  et  transparente  des  fibro-cartilages  inter-vertebraux,  et  pa- 
raissait  moins  ferme  que  les  deux  couches  qu'elle  unissait,  quoi- 
qu'on  y  reconnut  bien  distinctement,  comme  dans  ces  dernieres, 
la  texture  fibreuse.  Les  plevres  pulmonaire  et  costale,  et  sar- 
tout  la  premiere,  se  distinguaient  parfaitement  en  dehors  des 
deux  couches  ext^rieures,auxquelles  elles  ^taientunies  comme  si 
elles  y  eussent  ete  collect; 

Le  tissu  du  poumon,  flasque  et  plus  rouge  que  dans  Tetat  sain, 
n'etait  nuUement  crepitant,  et  avait  Taspectet  la  consistance  de  la 
substance  musculaire.  On  voyait,  vers  son  sommet,  une  excavation 
tuberculeuse,  qui  aurait  pu  contenir  une  grosse  noix.  Cette  cavite 
£tait,  comme  celle  de  Fautre  poumon^  tapissee  par  une  membrane 
moUe  et  blanch&tre.  Le  reste  du  poumon,  et  surtout  le  lobe  supe- 
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rieur ,  contenait  plusieurs  tubercules  de  differente  grosseur. 

Le  coBur  £tait  saia.  Le  yentricule  droit  renfermait  une  concre- 
tion polypiforme  assez  Yolumineuse. 

Les  intestins  ^taient  p&les  a  Texterieur  et  a  rint^rieur.  Environ 
une  plate  de  serosit^  etait  epanchee  dans  la  cavity  abdominale. 
Gette  s^rosite  contenait  quelques  flocons  albumineux. 

Lesmembres  inferieurs  dtaientoedematies. 

0b8.  XXXIII.  Ritrecissement  de  la  poitrine  d  la  state  (Tune 
fleurisie  chrontquey  chez  im  sujet  aiieint  de  diathise  tuberculeuse  ^ 
et  mori  cTune  pUurisie  aiguS.  —  Louis  Coulon,  ma^on ,  &ge  de  dix« 
huit  ans,  ayant  la  peau  blanche,  les  cheveux  eh&tains^  les  muscles 
peu  deyeloppes,  etait  ne  de  parens  sains.  II  fut  affects ,  dans  Thiyer 
de  iftl6  a  1817, d*un  rhume  violent,  avec  douleur  yive  dans  le  cdt4 
gauche  de  la  poitrine,  toux  forte  et  frequente,  et  gfine  tres-grande 
de  la  respiration.  Dans  le  cours  de  ce  rhume,  qui  dura  prfes  de 
deux  mois,  il  epcouva  une  hemorrhagie  nasale  trfes-abondante 
qui  Taffaiblit  sans  le  aoulager.  Depuis  cette  maladie,Goulon  avait 
tou jours  conserve  une  gfine  assez  grande  de  la  respiration,  jointe 
a  une  faiblesse  qui  Tobligeait  souvent  a  suspendre  son  travail. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  fevrier  1818,  il  fut  pris  en  outre  d'une 
diarrhie  tres-forte.  Le  24  mars,  il  eatra  a  I'hdpital  Necker,  et 
presenta  les  symptdmes  suivans :  maigreur  assez  marquee,  joues 
un  peu  caves,  pommettes  Ugerement  color4es,  pouls  sans  fre- 
quence, ventre  un  peu  tendu  et  sensible  a  la  preesion,  selles  li- 
quides  et  fr^quentes,  app^tit  presque  nul,  sueurs  nocturnes.  Le 
c6te  gauche  de  la  poitrine  etait  evidemment  plus  etroit  que  le 
droit  dans  toutes  ses  dimensions;  en  sorte  que,  T^paule  de  ce  cdte 
etant  moins  haute  que  celle  du  c6te  droit,  le  malade  avait,  dans 
sa  demarche,  quelque  chose  de  gSne  et  d'analogue  a  la  claudica- 
tion :  il  tendait  la  jambe  gauche  plus  que  la  droite ;  et  lorsqu'il  se 
tenait  droit,  il  avait  Fair  d*dtre  appuye  sur  la  hanche  gauche.  Tout 
le  cdte  gauche  de  la  poitrine  rendail  un  son  mat  par  la  percus- 
sion. La  respiration  ne  s'y  entendail  nuUement  par  le  cylindre, 
si  ce  n'est  un  peu,  mais  tr^s-faiblement,  sous  la  seconde  c6te  et 
vers  la  racine  des  poumons,  le  long  de  la  colonne  vertebrale.  Le 
cdte  droit,  au  contraire,  risonnait  tr^s-bien,  et  la  respiration  s'y 
entendait  parfaitement. 
D'apres  les  signes  que  nous  venons  d'exposer,  le  diagnostic 
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• 

suivant  fut  ecrit  :  Diarrhie  chez  un  sujet  guiri  fTune  pleuresm 
par  r adherence  de  la  plevre  costale  au  poumon,  au  mayen  d'tme 
fausse  membrane  fibr(hcarHlagineuse. 

L'etat  du  malade  fut  a-peu-pr^s  le  m6me  jusqu'au  24  avril.  Le 
deYoiement  coniinuait;  le  malade  allait  trois  ou  quatre  foisa  la 
selle  dans  les  vingt-quatre  heures.  U  eprouvait  de  temps  a  autre 
une  cephalalgie  assez  forte ;  I'appetit  et  les  forces  ne  rerenaient 
point;  la  respiration  etait  assez libre, et  iln*y  ayait  point oupres- 
que  point  de  toux. 

La  sante  de  Coulon  parut  ensuite  s'ameliorer  pendant  enTiron 
un  mois.  Le  deyoiement  diminua  et  finit  par  cesser  entierement ; 
la  toux  cessa,  les  forces  revinrent  un  peu,  et  I'appetit  reparut.  La 
respiration  devint  beaucoup  plus  sensible  a  la  racine  du  poumon 
gauche  et  a  la  partie  anterieure-sup^rieure  du  m^me  c6te,  oil  on 
I'entendait  tres-bien  depuis  la  claviculejusqu'alaquatriemecdte, 
quoique  avec  moins  de  force  que  du  c6t^  droit.  Mais  le22  mai,  le 
malade  se  donna  une  indigestion,  a  la  suite  de  laquelle  iHprouta 
quelques  coliques^  vomit  beaucoup  et  fut  repris  du  deyoiement 
Quelques  jours  ayant,  il  s'^tait  plaint  d'une  l^gere  douleur  dans 
le  cote  droit  de  la  poitrine,  qui  ayait  c^de  a  une  application  de 
sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Jusqu'au  17  juin,  T^tat  du  malade  alia  en  empirant.  Le  deyoie- 
ment etait  continuel  et  assez  abondant,  Tapp^tit  presque  nul,  les 
forces  tres-abattues.A  ces  sympt6mes  se  joignirent  un  legerm^teo- 
risme  de  I'abdomen  et  une  sensibility  tr^s-grande  de  cette  partie 
quand  on  la  pressait  ayecla  main.  Le  pouls  etait  petit  etun  pea 
irregulieryles  traits  de  la  face  etaient  tir^s  en  haut.  Ces  derniers 
signes,  joints  a  Topiniatrete  du  devoiement,  firent  ajouter  au  dia- 
gnostic ce  qiii  suit :  Peritonite  chronique ;  peut^-itre  des  tuberctdes 
tant  dans  les  poumons  que  sur  le  pAritome  ?peut-Stre  des  uMres 
tuberculeui:  des  iniesims? 

{Quelques  sangsues  furent  appliquies  sur  le  venire^  et  le  malade 
fut  mis  a  un  regime  plus  sevire.) 

M^me  etat  jusqu'au  6juillet.  Le  deyoiement  etait  continuel, 
Tabdomen  douloureux  a  la  pression,  surtout  yers  le  coecum ;  la 
langue  un  peu  s^he  et  rouge  auxbords,  I'appetit  nul,  la  faiblesse 
tres-grande ;  la  toux  ayait  reparu  et  continuait,  maid  sans  expec- 
toration. 

Le6  juiljet,  le  malade  yomitdeux  fois  pendant  la  nuit  des  ma- 
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tieres  tres-liquides.  Le  yentre  ^tait  tendu,  douloureux  a  la  pres^ 
sion  ;  la  langue. rouge  et  seche  h  sa  circouference,  couverte  d*un 
enduit  blanchatre  au  centre;  app^tit  nul,  c^phalalgie,  d^voie- 
ment,  pouls  frequent  et  assez  regulier,  toux,  faiblesse  plus  grande : 
le  malade  ne  pouvait  plus  se  lever. 

{Application  iie  six  sanff sues.) 

Les  quatre  jours  suivans,  le  malade  fut  un  peu  mieux ;  mais  le 
11  juillet,  la  douleur  de  rabdomen  devint  plus  vive,  les  Yomisse* 
mens  reparurent,  la  langue  devint  plus  rouge,  la  faiblesse  plus 
grande. 

{Six  sangsties  au  creux  de  restomacj  deux  grains  dextrait  gom- 
meux  dopium.) 

Le  12  juillet,  aux  sympt&mes  precedens  se  joignit  une  douleur 
pongitive  tres-forte  dansle  c6te  droit,  devenant  aigue  parlatoux 
et  les  fortes  inspirations.  La  respiration  devint  d^s-lors  tres-g^nee : 
d'ailleurs,  les  autred  symptdmes  persistaient.  Le  malade  vomis- 
sait  la  soupe,  ce  qu*il  n'avait  presque  jamais  fait  j usque  la  :  ce- 
pendant  la  douleur  de  Tabdomen  etait  moins  vive. 

La  poitrine,  examinee  de  nouveau,  presenta  les  ph^nomenes 
suivans  :  la  respiration  s'entendait  bien  et  avec  une  force  me- 
diocre a  gauche,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  quatrieme  espac^e 
intercostal  anterieurement ;  posterieurement,  depuis  le  sommet 
de  r^paule  jusqu*a  la  sixieme  cdte.On  commen^ait,  en  outre,  a 
I'entendre  un  peu  dans  les  parties  inferieures  de  ce  c6te  (1) ;  mais 
elle  ne  s'entendait  plus  dans  toute  I'^tendue  du  c6te  droit, 
excepte  entre  la  clavicule  et  la  seconde  c6te,  et  le  long  du  bord 
anterieur  du  poumon,  c'est-a-dire  sous  les  cartilages  sterno-cos- 
taux:  encore  s'entendait- elle  beaucoup  moins  dans  ces  points  que 
dans  la  partie  superieure  du  cdte  gauche. 

Oa  Tentendait  un  peu  mieux  dans  la  partie  posterieure  droite, 
mais  avec  melange  d'un  l^ger  rale.  Toui-a-fait  a4a  racine  du 
poumon  droit,  elle  s'entendait  avec  plus  de  force  que  dans  aucun 
autre  point  de  lapoitrine.  D'apres  ces  signes,  on  ajouta  a  la  feuille 
du  diagnostic  :  Pieuro^peripneumonie  ricenle  d  droite.  Vipanche- 


(1)  Ce  retonr  dn  bruit  reipiratoire  dans  des  parties  da  poumon  gauche  od  il  dtait 
auparaTant  insensible,  est  le  mdme  ph^nom^ne  que  le  retour  de  la  respiration  puerile 
dans  un  poumon  sain,  &  Toccasion  d'une  affection  de  Torgane  cong6n6re.  Dans  ce  cas, 
fl  me  semble  confirmatif  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  prte^demment  (p.  621)  sur  la 
dilaution  mctiTe  du  poumon. 
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ment  est  encore  pen  considerable y  et  rassembli  en  plus  grands  quanr 
tU4  dans  la  partie  latirtde  de  la  caviie  de  la  plivre. 

[Quatre  sangsues  sur  le  cdti  droit  j  deux  grains  dC opium.) 
-   Le  14juUlet,le  point  de  cdte  etait  presque  entierement  dissip^; 
la  toux  etait  toujours  forte  et  frequente,  les  crachats  jaunitres, 
mSIes  de  buUes  d*air,  mais  non  adherens  au  Yase ;  la  peau  etait 
chaude,  le  pouls  petit  et  faible;  ledeyoiementcontinuait;  la  res- 
piration s'entendait  un  peu  et  assez  ^galement,  mais  avec  un  leger 
melange  de  r&le  muqueux^  dans  toutle  c6t6  droit  de  la  poitrine(l). 
EUe  s'entendait  plus  fortement  a  la  racine  de  ce  poumon  et  dans 
tout  le  c&te  gauche,  a  Texception  des  parties  situees  au-dessous 
de  la  sixieme  cdte ;  la  respiration  etait  moins  gSnee ;  la  douleur 
de  cdte  avait  presque  entierement  cesse ;  mais^  malgre  cette  le- 
gere  amelioration,  la  persistance  du  d^yoicment,  celle  des  sigiies 
de  la  peritonite  chronique  et  le  d^veloppement  d'une  pleuresie 
nouvelle  au  cdte  droit  d*un  sujet  dont  le  poumon  gauche,  quoi- 
que.r^tabli  dans  ses  fonctions  a  la  suite  d'une  affection  semblable, 
n'avait  point  encore,  a  beaucoup  pres,  une  ^tendue  de  respiration 
naturelle,  firent  pronostiquer  la  mort  prochaine  du  malade  (2). 

Le  malade  fut  mieux  pendant  quelques  jours;  puis  lafaiblesse 
augmenta.  Le  devoiement  continuant  toujours,  Louis  Goulon 
s'eteigoit  enfin  le  12  aout.  J'etais  absent  a  cette  ^poque  :  Touyer- 
ture  fut  recueillie  par  M.  Rau^t,  sous  les  yeux  de  M.  le  docteur 
Cayol,  qui  meremplapait  dans  le  serrice  de  I'hdpital. 

Ouverture  du  corps,  —  Maigreur  considerable,  principalement 
de  la  face  et  des  extremites ;  thorax  dans  Tetat  decrit  ci-dessus. 

La  pie-mere  etait  un  peu  infiltree  de  serosite  limpide ;  le  cerveau 
etait  sain. 

Le  cdte  gauche  de  la  poitrine  etait  d'un  tiers  plus  petit  que  le 

droit,  et  les  espaces  intercostaux  ^taient  beaucoup  moins  larges. 

Le  poumoa  de  ce  cdte  etait  intimement  uni  a  la  plfevre  costale, 

dans  toute  son  etendue,  par  une  fausse  membrane  blanche,  epaisse 

d'une  ligne  dans  sa  partie  sup^rieure,  et  de  deux  lignes  au  moins 

dans  sa  partie  inferieure.  Sa  consistance  etait  presque  egale  a 

(1)  Ces  signes,  compares  k  ceux  de  la  veiUe,  indiquaient  que  r^panchement  dn  c^ 
droit  dtait  pea  considdrable,  et  s'^tendait  uniformdment  sur  toute  la  surftcfl  ^ 
poumon* 

(2)  Je  ne  distinguais  pas  bien  encore  h  cette  4poque  Tdgophonie  de  la  pectorQoqiuSf 
et  je  ne  connaissais  pas  la  cause  du  premier  de  ces  ph^nom^nes ;  en  cons^nsnce  jfi 
ne  Fai  point  cherch^  chez  ce  malade.  II  est  indubitable  que  Je  Vy  eusse  trouv^* 
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celle  des  fibro-cartilages,  dont  son  organisation  rappelait  aussi  la 
texture ;  car  on  y  distinguait  d*une  maniere  evidente,  surtout  dans 
sa  partie  inf^rieure,  des  fibres  longitudinales  et  transversales. 
Dans  quelques  endroits,  la  fausse  membrane  ne  tenait  a  la  plevre 
que  par  un  lissu  cellulaire  infiltre  de  s^rosite  ;  dans  d*autres,  elle 
lui  etait  intimement  unie,  mais  pourtant  facile  k  en  distinguer. 

Le  poumon  ^tait  aplati  centre  le  mediastin  ;  son  tissu  etait  en- 
core un  peu  crepitant,  quoique  flasque  et  infiltre  de  s^rosite ;  il 
etait y  en  outre,  parseme  de  tubercules  pour  la  plupart  miliaires. 
Le  poumon  droit  adh^rait  a  la  plevre  costale  par  des  fausses 
membranes  molles,  qui  offraient  en  quelques  points  une  couleur 
rouge&tre  due  a  des  apparences  de  vaisseaux  sanguins  tres-fins 
repandus  sur  leur  surface.  Les  plevres  pulmonaire  et  diaphrag- 
matique  etaient  recouvertes  par  une  cpuche  assez  epaisse  d'une 
matiire  albumineuse  jaun&tre  semblable,  mais  plus  ferme  et  ta- 
chetee  de  petites  plaques  rouges  dans  lesquelles  on  ne  pouvait 
apercevoir  de  vaisseaux  distincts.  La  cavite  de  la  plevre  contenait 
environ  un  verre  d'une  serosit^  rouge&tre.  Le  tissu  du  poumon 
etait  crepitant ;  il  laissait  suinter  une  assez  grande  quantity  de 
serosite  (1),  et  contenait  plusieurs  tubercules  miliaires,  dont  quel- 
ques-uns  ofTraient  a  leur  centre  un  point  jaune  et  opaque. 

Le  mediastin  anterieur  etait  infiltre  de  s^rosit^ ;  le  pericarde 
en  contenait  environ  deux  onces.  Le  coeur  ^tait  du  volume  du 
poing  du  sujet,  et  ses  cavites  etaient  bien  proportionnees. 

Tous  les  intestins  etaient  reunis  entre  eux  et  a  la  parol  antd- 
rieure  de  Tabdomen  par  un  tissu  cellulaire  bien  organise,  par- 
sem6  de  petites  masses  de  matifere  tuberculeuse  jaune  et  seche. 
On  distinguait,  en  outre,  plusieurs  petits  tubercules  sur  la  tuni- 
que  peritoneale  de  Fintestin  gr^le.  Le  foie  etait  un  peu  ratatine 
et  graissait  legerement  le  scalpel;  il  adherait  au  diaphragme  par 
sa  face  sup^rieure.  La  membrane  muqueUse  du  ccecum  et  du  co- 
lon offraitdans  plusieurs  endroits  des  ulcerations  a  bordsinegaux, 
et  dont  le  fond  etait  noir&tre ;  ces  ulcerations  int^ressaient  toute 
Tepaisseur  de  la  membrane  muqueuse. 
Les  autre3  visceres  etaient  sains. 


(1)  n  est  probable,  que  cette  infiltration,  qui  existait  anssi  k  gauche  comme  on  yient 
de  le  Tolr,  n'a  eu  lieu  que  dans  les  derniers  Jours,  ou  dans  les  derni^res  heures ;  car, 
pendant  tout  le  temps  que  j'ai  sulvi  le  malade  Jusqu'au  10  ao<it,  il  n'a  Jamais  pr^sent^ 
le  r&le  cripitant,  indice  de  Tced^me  du  poumon. 
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Obs.  XXXIV,  Pleurisie  hdmorrhdgique.  RitricissemerU  commm- 
fant  delapoitrine.  —  Un  ma^on  ag^de  soixante-six  ans,  homme 
robuste  et  d'un  temperament  sanguin,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  sante,  etait  occupe,  au  mois  d'octobre  1817,  a  rouler  des 
pierres  dans  une  allee  oil  passait  un  courant  d*air  tres-froid.  Quel- 
ques  jours  apres,  il  fut  pris  d'une  toux  seche  et  perdit  I'appetit.  Ces 
accidens  persisterent  jusqu'au  1**' Janvier  1818,  jour  oil  le  malade 
toussa  plus  que  de  coutume,  et  rendit,  pour  la  premiere  foi&,  une 
assez  grande  quantity  de  crachats  mSles  desang  rouge etecumeux. 

Les  jours  suivans,  il  eprouva  de  fortes  douleurs  dans  la  poi- 
trine,  qui  cess^rent  par  I'apparition  de  quelques  h^morrhagies 
nasales.  II  toussait  cependant  toujours,  et  avait  des  sueurs  abon- 
dantes  toutes  les  nuits.  Des  pesanteurs  de  tdte  et  des  etourdisse- 
mens  se  manifesterent;  une  oppression  assez  forte  etdesbatte- 
mens  de  coeur  incommodes  se  joignirent  a  ces  symptdmes;  les 
digestions  ^taient  penibles;  le  malade  ne  cracbait  presque  pas; 
lorsqu^il  buvait  du  vin,  la  toux  augmentait;  enfin  Toppression 
devint  telle  qu'il  ne  pouvait  plus  monter  ni  mSme  marcher  un 
peu  yite  sans  6tre  presque  .suffbque.  La  fievre  se  diclara  et  reparut 
tons  les  soirs,  avec  des  frissons  qui  duraient  trois  quarts  d'heure, 
et  auxquels  succedait  une  chaleur  ardente. 

II  entra  dans  cet  etat  a  Fbdpital  Necker,  le  12  mars  1818.  Ob- 
serve le  lendemain,  il  presenta  les  symptdmes  suivans :  face  rouge, 
anorexic,  langue  blanche,  pouls  dur  et  frequent;  toux  fr^quente, 
crachats  jaunfttres,  demi-transparens,  un  peu  spumeux,  et  d'uDe 
telle  viscosite  que  Ton  pouvait  retourner  le  crachoir  sans  qu  ils 
tombassent  a  terre.  La  poitrine,  percutee,  resonnait  bien  daos 
toute  Tetendue  du  cdt^  gauche;  la  respiration  s'y  entend&it tres- 
bien ;  a  droite,  la  poitrine  resonnait  moins  bien  dans  toute  sa 
partie  anterieure,  mal  dans  le  dos.  La  respiration  ne  s'entendait 
pas  dans  la  moitie  inferieure  du  dos  et  du  cdt^ ;  elle  s'entendait 
mediocrement  sous  Tepaule  et  ant^rieurement.  Les  battemens  du 
coeur  etaient  d^une  force  mediocre ;  la  contraction  des  ventricules 
etait  accompagnee  de  quelqu'im  pulsion  et  d'un  son  assez  mar- 
que quoiqu*obtus ;  celui  des  oreillettes  T^tait  aussi  :  il  n'y  ayait 
pas  de  pectoriloquie. 

On  porta  en  consequence  le  diagnostic  suivant  :  Pleurisie  chro- 
mque  d  droite,  avec  Idgire  piripneumonie  aigu^  (1) ;  tuberctdes; 

(1)  La  p^ripneomonie  dtalt  indiqu^e  par  la  nature  des  crachaU.  Je  ne  bbis  ce  qvi 
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c(Bur  (Tun  ban  volume^  a  parois  assez  dpaisseSy  d  chair  un  peu 
molie. 

Le  15  et  le  16,  le  malade  fut  saign'^,  et  s'en  trouya  tris-bien; 
la  fievre  cessa  presqu*entierement,  et  la  ioux  diminua ;  les  crachats 
devinreat  moins  abondans,  moins  visqueux  et  plus  transparens. 

Le  20,  une  douleur  assez  viye  au  c6te  droit  determina  a  appli- 
quer  des  sangsues  :  le  malade  s'en  trouya  bien. 

Le  22,  la  poitrine  resonnait  un  peu  mieux  sous  la  clayicule 
droite;  la  respiration  s*y  entendait  aussi  un  peu  mieux,  mais  ayec 
un  legerrale. 

Le  3  ayril,  le  malade  elait  assez  bien ;  il  ayait  peu  de  fieyre ; 
la  poitrine  resonnait  a-peu-pres  egalement  sous  les  deux  clayicu* 
les;  la  respiration  cependant  s*entendait  toujours  moins  sous  la 
droite ;  elle  ne  s*entendait  point  dans  le  reste  de  ce  c6te. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  maladie  sembla  tendre  yers 
une  terminaison  heureuse  :  le  malade  se'  couchait  toujours  sur  le 
c&te  sain. 

Le  22  ayril,  la  poitrine,  examinee  de  nouyeau,  resonnait  eyi- 
demment  moins  dans  sa  partie  posterieure  droite;  elle  resonnait 
beaucoup  mieux  que  les  premiers  jours  k  la  partie  anterieure-su- 
perieure ;  la  respiration  cependant  ne  s'y  entendait  presque  pas, 
et  on  ne  Tentendait  pas  du  tout  plus  bas  que  la  deuxieme  cdte ; 
sous  Taisselle,  elle  etait  accompagn^e  d'un  l^ger  r&le ;  posterieu- 
rement,  on  I'entendait  un  peu  dans  une  largeur  d'enyiron  trois 
trayers  de  doigt,  le  long  de  la  colonne  yertebrale ;  dans  tout  le 
reste  du  c6te  droit,  on  n'entendait  absolument  rien. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  mai,  le  malade  6prouya  des 
insomnies  presque  continuelles ;  les  jambes  commencerent  a  s'en- 
fier ;  yers  la  fin  du  mois,  I'oedeme  gagna  les  cuisses  et  le  scrotum. 
Le  malade  toussait  toujours,  et  rendait  des  crachats  jaunes  et 
opaques  qui  quelquefois  nageaient  dans  une  grande  quantite  de 
saliye ;  il  maigrissait  et  deyenait  plus  pAle  :  cependant  le  son  de 
la  partie  anterieure-superieure  droite  de  la  poitrine  deyenait 
meilleur,  et  la  respiration  s'y  entendait  dans  une  plus  grande 
6tendue,  surtout  en  dedans,  sous  les  cartilages  des  fausses  cdtes ; 
on  Tentendait  un  peu  en  cet  endroit  jusqu*a  la  cinquieme  ou 
sixieme  c6te,  mais  toujours  beaucoup  moins  que  du  cdt^  oppose. 

m^avait  port^  k  soupconner  I'existeiice  des  tvbercuies  :  il  est  probable  que  c*^tait  la 
marche  de  la  maladie  Tera  son  debut. 
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Le  6  juin,  on  s*aper(ut  que  les  espaces  intercostaux  du  c6t^ 
droit  devenaient  plus  etroiis,  et  que  la  poitrine  semblait  se  re- 
trecir  de  ce  c6te. 

Le  18  du  mSme  mois,  ce  r^trecissement  6tait  tout-a-fait  ^yi- 
denty  et  Ton  reconnut  une  fluctuation  manifesfe  dans  Tabdomen. 

Le  20,  le  malade  commen^a  a  avoir  un  peu  de  delire. 

Les  jours  suivans,  pouls  faible,  insensible  par  momens ;  abat- 
tement  extreme,  leger  delire,  traits  de  la  face  contractes  de  ma- 
niere  qu*ils  semblaient  tiris  en  haut  (1). 

Le  27,  rale  dans  la  trachie-artere  et  les  gros  troncs  bronchi- 
ques. 

Le  28,  mort. 

Ouverture  faite  dix-huit  heures  apres  la  mort.  —  Cadavre  d'en- 
Tiron  cinq  pieds  cinq  pouces ;  face  coloree,  maigreur  assez  grande; 
le  cdte  droit  de  la  poitrine  paraissait  un  peu  plus  6troit  dans  tou- 
tes  ses  dimensions  que  le  gauche ;  les  extremit^s  inferieures  etaient 
oedematieeSy  surtout  du  cdte  gauche. 

A  Touverture  de  la  poitrine,  on  reconnut  que  le  cdte  droit  de 
cette  cayite  etait  plus  etroit  que  le  cdt^  gauche  d^environ  un  pouce 
dans  le  sens  de  la  largeur.  La  ni£me  difference  existait  dans  le 
diametre  antero-posterieur  des  deux  cdtes.  Les  espaces  intercos- 
taux  etaient  evidemment  plus  etroits  que  du  cdte  droit. 

Le  poumon  gauche,  d'un  bon  Yolume,  n'adherait  nuUe  part  a 
la  plevre ;  il  etait  crepitant  dans  toute  son  etendue,  quoiqu'assez 
fortement  gorge  d*un  sang  noir,  liquide  et  peu  spumeux,  qui  s*ea 
ecoulait  abondamment  lorsqu'on  incisait  le  tissu  de  Torgane. 
Cette  infiltration  sanguine  etait  plus  forte  vers  la  racine  et  les 
parties  posterieures  du  poumon,  auxquelles  elle  donnait  une  cou- 
leur  rouge-noiratre.  Vers  les  parties  ant^rieure  et  inferieure,  an 
contraire,  le  parenchyme  pulmonaire  offrait  une  couleur  d'un 
rose  p&le,  et  le  scalpel  n*en  exprimaitqu'un  peu  de  serosit6  a  peine 
sanguinolente ;  quelques  tubercules  du  volume  d'un  grain  de  che- 
nevis  ou  plus  petits  se  trouvaient  dissemin^s  (a  et  la  dans  ce 
poumon.  Presque  tons  Etaient  gris  et  demi-transparejis ;  quelques- 
uns  seulement  etaient  opaques  et  jaunes. 

Le  poumon  droit,  d'un  tiers  moins  volumineux  que  le  gauche, 
adherait  intimement  a  la  plevre  costale  par  toute  la  surface  de  son 

(1)  Signe  de  p^ritonlte  {Yoy.   obs.  xni,  pag.  403;  et  Journal  de  Midedne^  P* 
MM.  Gonrisart,  Leroux  et  Boyer,  torn,  iv,  pag.  503). 
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sommet,  jusqu*a  la  hauteur  des  deuxieme  et  troisieme  c6tes.  Cetie 
adherence  avait  lieu  au  moyen  d*un  tissu  cellulaire  abondant, 
mais  a  lames  tres-courtes,  tres-fermes,  parfaitement  organisees,  et 
evidemment  d'ancienne  date. 

Les  plevres  costale  et  pulmonaire  etaient  encore  intimement 
unies  dans  toute  T^tendue  de  la  base  du  poumon,  et  dans  toute  la 
pariie  de  la  face  ant^rieure  de  cet  organe  qui  correspond  aux 
fausses  c6tes.  Mais  cette  adherence,  evidemment  r^cente,  avait 
lieu  au  moyen  d'une  couche  albumineuse  concrete  et  membrani- 
forme  d'environ  trois  lignes  d*epaisseur,  d'une  couleur  jaune  et 
opaque,  teintede  sang  parendroits.  Cette  coucbe  pouvaitStre  en- 
leTee  par  lames  oufeuilletsdont  la  consistance  devenait  de  plus  en 
plus  forte  a  mesure  qu*ils  s'approchaient  des  plerres  et  surtout  de 
la  pleyre  pulmonaire,  oil  ils  avaient  une  fermet^  fort  voisine  de 
celle  des  fibro-cartilages.  La  partie  moyenne  de  cette  couche  albu- 
mineuse, au  contraire,  ayait  a  peine  le  double  de  la  consistance 
du  blanc  d'oeuf  cuit. 

Arrivee  au  point  de  reunion  des  cdteskleurs  ca  rtilages,  et  en 
bas  aux  faces  externe  etanterieuredupoumon,  cette  couche  albu- 
mineuse se  divisait  en  deux  lames  dont  Tune  se  reflechissait  sur 
toute  la  surface  du  poumon  restee  libre,  c'est-a-dire  sur  ses  faces 
externe  et  post^rieure,  tandis  que  Tautre  se  reflechissait  sur  la 
partie  oppos^e  de  la  plerre  costale,  de  maniere  que  Tune  et  I'au- 
tre  venant  a  se  rencontrer  et  a  se  confondre,  formaient  une  espece 
de  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  interne  etait  presque  par- 
tout  d'un  rouge  vif,  qui  semblait  applique  comme  avec  un  pin- 
ceau,  et  dans  lequel  on  ne  distinguait  point  de  traces  de  vaisseaux. 
Cette  couleur  ne  p^netrait  point  dans  Tepaisseur  de  la  couche 
albumineuse,  qui  ofifrait  partout  une  teinte  d'un  blanc  jaunatre 
*  et  uneUgere  demi-transparence.  Cette  teinte  devenait  plus  blan- 
che et  plus  opaque  dans  les  couches  les  plus  fermes,  c'est-a-dire 
les  plus  Toisines  des  plevres. 

Ce  sac  contenait  environ  deux  verres  de  s^rosite  sanguinolente, 
mais  assez  limpide.  Cet  epanchement  refoulait  le  poumon  vers  le 
mediastin,  de  maniere  que  vers  sa  partie  moyenne  il  y  avait  envi- 
ron un  pouce  et  demi  d'^cartement  entre  les  c6tes  et  lui.  Huit  ou 
dix  lames  pseudo-membraneuses  etaient  tendues  transversale- 
ment,  dans  cet  ecartement,  de  la  fausse  membrane  pulmonaire 
a  la  fausse  membrane  costale^  avec  lesquelles  elles  se  confondaient 
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vers  leurs  extremites.  Ces  lames,  plus  moUes  et  beaucoup  plus 
faciles  a  rompre  que  ne  le  sont  les  adherences  cellulaires  parfai- 
tes,  etaient  ires-minces,  diaphanes  et  incolores  vers  leur  milieu; 
a  leurs  extremites,  au  contraire,  elles  acqueraient  gradueliemeat 
enyiron  une  ligne  d'^paisseur,  et  prenaient  Topacite  et  la  couleur 
rougeatre  a  la  surface,  jaune  a  Tinterieur,  des  couches  albumi- 
neuses  avec  lesquelles  elles  se  confondaient. 

Le  poumon,  enleve,  presenta  vers  son  sommet  un  enfoncemeat 
irregulier,  peu  profond,  allonge  de  dedans  en  dehors  et  d'ayant 
en  arri^re,  situ<i  au  c6te  externe  dti  lobe  superieur.  Get  enfonce- 
ment  repondaita  une  espece  de  cicatrice  fibro-cartilagineuse  exis- 
tant  dans  le  lissu  de  Torgane,  cicatrice  dont  la  forme  etait  ceile 
d'une  lame  epaisse  d'une  demi-ligne  a  une  ligne,  large  de  deux 
lignes  a  un  demi-pouce,  qui  se  terminait  a  peu  de  distance  de  la 
surface  dupoumon  par  unesorte  de  cul-de-sac  ^Tas6  et  vide  dont 
la  surface  interne  etait  tres-lisse,  et  qui  aurait  pu  contenir  un 
pois(l). 

Le  iissu  pulmonaire  presentait  un  aspect  different  dans  lesdi- 
verses  parties  de  I'organe :  dans  les  trois  quarts  inferieurs,  il  etait 
flasque,  non  crepitant,  d'une  couleur  absolument  semblable  a 
celle  de  la  chair  musculaire  par  endroits,  d'un  gris  assez  p&Ie 
dans  d'autres,  et  il  ne  laissait  rien  suinter.  La  partie  superieur&- 
ant^rieure,  jusque  vers  la  quatrieme  cdte,  etait  assez  crepitaate, 
d'une  couleur  rose,  et  laissait  suinter  un  peu  de  s^rosiie  spu- 
mouse.  Le  centre  du  lobe  superieur  etait  farci  d'un  trfes-grand 
nombre  de  tubercules  de  la  grosseur  d*un  grain  de  chenevis,  ras- 
sembles  par  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  et  presque  tons 
jaunes  et  opaques,  mais  encore  tres-fermes.  Dans  qette  partie 
du  poumon,  la  matiere  noire  pulmonaire  etait  plus  abondante 
qu'ailleurs,  et  donnait  au  tissu  de  Torgane  une  couleur  ardoisee,* 
marbree  par  les  tubercules  :  le  reste  du  poumon  n*o£frait  pas  de 
tubercules.  Les  bronches  ne  paraissaient  pas  dilatees. 

La  plevre,  dans  les  parties  correspondantes  aux  fausses  mem- 
branes, etait  beaucoup  plus  rouge  que  dans  Tetat  naturel. 

Le  coeur  avait  le  volume  du  poing  du  sujet ;  ses  cavites  etaient 
bien  proportionnees,  ses  parois  d*une  bonne  epaisseur,  et  ses  co- 

(1)  Voilk  encore  un  exemple  de  la  cicatrisation  d*une  flstule  pulmonaire  :  celle-d  no 
diffire  dc  la  disposition  qui  existait  chez  le  suJet  de  Tobservation  xxi  (p.  394),  qu*en  ce 
que  la  partie  non  recoU^e  de  la  flstule  ne  contenait  absolument  rien. 
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lonnes  charnues  tres-fortes;  la  chair  ea  ^tait  un  pen  jaune  et 
flasque. 

La  caTit^  du  peritoine  contenait  environ  quatre  pintes  d'une 
serosite  rousse,  mediocrement  limpide.  Toute  i'^tendue  du  peri- 
toine, tant  sur  les  parois  abdominales  que  sur  le  m^sentere  et  les 
intestins,  etait  h^rissee  d'une  quantite  innombrable  de  petits  tu- 
bercules  gris  et  demi-tran^parens.  Ces  tubercules,  sur  le  m^sen- 
tere  et  les  intestins,  offrai^nt  uniform^ment  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet;  ils  formaient  une  saillie  bien  marquee  a  la  surface  du 
peritoine  et  6taient  presque  enti^rement  transparens.  Sur  les  pa- 
rois abdominales,  au  contraire,  ils  etaient,  en  general,  plus  gris  et 
moins  diaphanes.  Leur  grosseur  et  leur  forme  offraient  quelques 
Tari^tes ;  quelques-uns  d'entre  eux  ^talent  deprim^s,  et  formaient 
a  la  surface  du  peritoine  de  petites  tub^rosites  aplaties  en  forme 
de  lentille.  Le  peritoine  offrait  en  outre  (a  et  la,  particuliferement 
Ters  la  parol  anterieure  de  I'abdomen,  des  plaques  rouges,  ponc- 
tuees,  dont  la  couleur,  assez  claire  par  endroits,  ^tait  dans  d'autres 
presque  noir&tre. 

En  raclant  en  ces  endroits  avecle  scalpel,  on  en  enlerait  une 
petite  quantity  d'une  exsudation  demi-transparente,  grisatre^  md- 
lee  de  points  ou  petits  grumeaux  desang.  La  consistance  de  cette 
matiere  etait  un  pen  plus  forte  que  celle  de  la  coUe  de  farine,  a 
laquelle  elle  ressemblait  assez.  Aprfes  Tavoir  enlevee,  le  peritoine 
rest^it  un  pen  moins  rouge.  Elle  formait  un  enduitsi  peu  epais  a 
sa  surface,  qu'on  ne  pouvait  I'aperceToir  autrement  qu'en  grat- 
tant.  Quelque  fortement  que  Ton  racl&t  avec  le  scalpel,  on  ne 
pouvait  enlever  les  tubercules,  qui  paraissaient  faire  corps  avec 
le  peritoine.  L'epaisseur  de  cette  membrane  n'etait  pas  sensible- 
ment  augment^e. 

Les  tuniquesmusculeusis  et  muqueuse  desintestins  et  deFestomac 
etaient  parfaitement  saines.  Cette  derniere  ^tait  trfes-pale  dans 
toute  Tetendue  du  canal  alimentaire. 

Le  foie,  assez  volumineux,  etait  d'une  couleur  beaucoup  plus 
jaune  que  dans  T^t  naturel :  il  graissait  le  scalpel.  La  v^sicule 
biliaire  ^tait  pleine  d'une  bile  verd&tre.  Les  autres  organes  abdo- 
minaux  etaient  sains. 

Obs.  XXaV.  Pleurisie  hiinorrhagique  du  cdtS  gawhe  avec  ascite 
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et  maladie  organique  du  /btV.  <-*•  Jean  Edme,  fige  de  quarante-sept 
ans,  d'une  assez  haute  taille,  d^ua  embonpoint  musculaire  me- 
diocre, ayant  la  peau  brune,  le  visage  marquet^  de  petites  taches 
rougeatres,  ies  yeux  roux,.  les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  entra  a 
rhdpital  Necker  le  13  mars  1819. 

U  avait  eu  la  yariole  a  huit  ans,  et  avait  conservd  depuis  cette 
^poque  un  Uger  strabisme  de  Toeil  gauche.  A  vingt-quatre  ans^il 
eut  une  fluxion  de  poitrine  du  cdte  gauche :  comme  il  servait 
alors  dans  Tarm^e  de  Dumourier,  il  entra  k  Thdpital  de  Bruxelles, 
d'ou  il  sortit  parfaitement  gueri  au  bout  de  trois  semaines. 
Quatre  ou  cinq  ans  apres  cette  fluxion  de  poitrine,  il  fut  pris 
d'une  fievre  tierce  qui  dura  neuf  mois.  Dans  sa  trente-troisieme 
annee,  il  fit  une  chute  de  cheval  d*ou  resulta  une  contusion  de 
tout  le  c6te  externe  du  membre  Inferieur  droit,  compliquee  de 
plaies,  ce  qui  Tobligea  de  marcher  pendant  neuf  mois  avec  des 
bequilles.  L'ann^e  suivante,  il  quitta  le  service  et  vint  habiter  Pa- 
ris, ou  il  se  mit  a  travailler  dans  une  filature  de  coton.  II  jouissait 
alors  d*une  sante  fort  bonne  et  qui  ne  cesss^  d'Stre  telle  que  vers 
le  mois  de  juillet  1818.  A  cette  ^poque,  il  s*aper(ut  que  ses  jambes 
et  ses  avant-bras  enflaient  pendant  le  jour  et  reprenaient  leur 
volume  ordinaire  par  le  repos  de  la  nuit.  Cette  enflure  aug- 
menta  pendant  Tautomne  et  Thiver  suivans,  quoiqu'elle  disparut 
toujours  pendant  la  nuit.  Vers  le  mois  de  decembre,  il  com- 
men^a  a  tousser  et  a  expectorer  une  petite  quantite  de  crachats. 

Au  moment  de  son  entree  a  Fhdpital,  il  pr^sentait  les  sympt6- 
mes  suivans  :  oedeme  mediocre  des  pieds  et  des  jambes,  expec- 
toration pen  abondante  de  matieres  spumeuses,  blanchatres, 
demi-transparentes,  avec  de  petites  portions  d'un  jaune  opaque. 
La  poitrine  resonnait  egalement  dans  toutes  ses  regions;  et  la  res- 
piration, exploree  un  pen  rapidement,  parut  difficile  a  entendre 
des  deux  cdt^s. 

Le  15  mars,  Tenflure  des  jambes  n'existait  plus.  Le  17,  la  poi- 
trine, examinee  avec  plus  de  soin,  presenta  les  signes  suivans  :  1& 
partie  post^rieure  gauche  parut  resonner  plus  mal  que  la  droite, 
ies  deux  c6tes  rendaient  Tun  et  Tautre  un  son  presque  mat ;  les 
parties  ant^rieures-superieures  resonnaient.  mieux.  La  respira- 
tion s'entendait  bien  dans  tout  le  cdte  droit.  A  gauche,  au  con- 
traire,  on  ne  I'entendait  que  tres-peu  au-dessous  de  la  clavicule 
et  a  la  racine  du  poumon,  et  on  n'entendait  rien  dans  le  reste  de 
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ce  cdte.  On  porta  alors  le  diagnostic  suirant :  Pleur^ste  mal  guerie 
d  gauche y  co-existant  peut-Sire  avec  des  tubercules. 

Sur  la  fin  de  mars^renflure  reparut  et  gagnales  cuisses,  le  ven- 
tre se  meteorisa,  Tapp^tit  diminua.  L*exploration  de  la  poitrine 
donnait  alors  le  resultat  suivant :  la  respiration  s'entendait  avec 
un  rale  fort  et  sonore  anterieurement  et  sur  le  cdte,  k  droite;  elle 
ne  s^entendait  presque  pas  en  arriere  du  m£me  cdte,  ainsi  que 
dans  tout  le  c6te  gauche,  sur  la  partie  laterale  duquel  on  la  soup- 
(onnait  a  peine;  le  son  manquait  dans  toutce  cdte,  excepte  a  la 
partie  anterieure-superieure ;  tout  le  c&te  droit  r^sonnait  bien. 

L'egophonie  avait  lieu  dans  la  fosse  sus-epineuse  gauche,  d'une 
maniere  tres-prononcee.  La  voix,  tres-chcTrotante,  semblait  pas- 
ser par  le  canal  du  cylindre,  et  etait  plus  aigue  que  celle  du  ma- 
lade  ecoutee  a  Toreille  nue. 

On  modifia  alors  le  diagnostic  ainsi  qu*il  suit  :  pleur^sie  chro-' 
rdque  du  c6ti  gauche  avec  catarrhe  pulmanaire  (1). 

Du  30  mars  au  15  arril,  Texamen  souvent  renouvele  de  la  poi- 
trine fit  connaltre  que,  du  c&te  droit,  le  r&le  sonore  arait  cesse  en 
grande  partie,  et  que  la  respiration  s'y  entendait  plus  fortement 
que  dans  Tetat  naturel,  et  avec  le  bruit  particulier  qui  caracterise 
la  respiration  puerile ;  tandis  que,  du  c6te  gauche,  on  la  souppon- 
nait  seulement  lelong  du  bord  interne  de  Tomoplate  et  a  la  partie 
anterieure-superieure,  imm^diatement  au-dessous  de  la  clayicule. 
Ce  cdte  de  la  poitrine  ne  donnait  un  peu  de  son  que  dans  ce  der- 
nier point. 

L'igophonie  s'entendait  encore  dans  les  premiers  jours  d'avril, 
le  long  de  la  marge  interne  de  Tomoplate  et  dans  la  fosse  sous- 
epineuse ;  mais  la  voix  chevrotante  avait  pris  un  son  grave,  et 
s'entendait  mieux  avec  le  cylindre  evase  qu*avec  le  simple  tube. 

La  respiration,  Ecoutee  aToreille  nue,  6tait  courte  et  un  peu 
bruyante,et  le  malade  ne  pouvait  faire  une  grande  inspiration. 

L*egophonie  disparut  tout-a-fait  du  4  au  5  d'avril. 

Le  malade  etait  habituellement  couche  sur  le  cdt^  gauche,  quel- 
quefois  sur  le  dos ;  il  lui  etait  impossible  de  rester  quelque  temps 
sur  le  cdte  droit ;  il  conservait  toujours  un  peu  d'appetit,  quoiqu'il 
se  contentat  de  deux  soupes.  L'expectoration  etait  toujours  la 

(1)  Geite  derni^re  affection  ^tait  caracUris^e  par  le.r&le  sonore  qui  existait  h  droite 
et  par  la  diminution  du  bruit  respiratoire  rers  la  racine  du  poumon  droit,  od  la  poi- 
trine rdtonnait  cependant  bien. 
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mSme.  Le  ventre  etait  meteoris^;  les  selles  et  leg  urines  ^taient 
rares;  roedeme  des  extr^mit^s  inf^rieures  augmentait,  tandis  que 
les  parties  superieures  maigrissaient  sensiblement. 

Vers  la  mi-avril,  la  respiration  sembla  devenir  un  peu  plus  fa- 
cile; le  malade  pouvait  quelquefois  rester  deux  ou  trois  beures 
sur  le  cdte  droit;  les  crachats  devinrent  filans  et  prirent  une 
teinte  grise-jaunfitre  uniforme ;  le  volume  du  ventre  augmenta, 
et  la  fluctuation  devint  tr^s -manifesto  dans  sa  moiti^  inferieure  : 
Toedeme  des  extr^mit^s  inf^rieures  resta  stationnaire ;  il  augmeD* 
tait  seulement  quand  le  malade  se  tenait  debout  pendant  quelque 
temps,  et  les  bourses  acqu^raient  alors  presque  sur-le-champ  un 
volume  prodigieux.  La  fi^vre  hectique  se  declara.  Presque  tous 
les  jours  il  y  avail  un  paroxysme,  irregulier  pour  Theure  k  la- 
quelle  il  arrivait  et  pour  celle  oil  il  flnissait,  precede  ou  non, 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure,  d'un  sentiment 
de  froidySans  tremblement^dans  les  jambes,  les  genoux  etle  dos. 
Pendant  la  dur^e  du  paroxysme,  la  peau  etait  brAlante,  legerement 
moite,  le  visage  enlumine,  le  pouls  fort  et  frequent ;  il  y  avait 
insomnie  ou  leger  assoupissement,  et  parfois  des  douleurs  ou 
crampes  l^geres  dans  les  membres,  et  surtout  dans  Tavant-bras 
gauche.  La  bouche  etait  toujours  mauvaise  et  pateuse  sans  soif  ni 
secheresse. 

Du  7  au  14  mai,  le  son  de  la  poitrine  devint  plus  clair  anterieu- 
rement  et  sup^rieurement  a  gauche;  la  respiration  s'entendait 
aussi  un  peu  mieux  dans  ce  point ;  elle  s'entendait  egalement  un 
peu  sous  Taisselle,  avec  un  rale  muqueux  assez  fort ;  mais  elle 
manquait  toujours,  ainsi  que  le  son,  dans  tout  le  reste  du  c6te 
gauche.  Le  malade  fut  pris  d'une  diarrhee  assez  forte,  accompa- 
gn6e  de  coliqu^s  passageres  mais  assez  vives.  Ge  d^voiement  sem- 
bla diminuer  un  peu  le  volume  du  ventre.  Les  urines  etaient 
toujours  rares.  Une  soif  assez  vive  se  joignit  aux  sympt6mes  de  la 
fievre  hectique,  et  le  malade  etait  presque  constamment  assoupi. 

Du  14  au  17,  le  devoiement  s*arr6ta ;  mais  les  autres  symptomes 
persisterent ;  le  pouls  devint  plus  frequent  et  plus  faible. 

Le  17  au  matin,  les  crachats  etaient  mSles  a  un  liquide  un  peu 
filant,  d'un  brun  noir  fonc^,  que  le  malade  disait  avoir  vomi  pen- 
dant la  nuit;  les  cautferes,  qui^  depuis  plusieurs  jours,  ne  four- 
nissaient  que  du  pus  sanieux,  ne  donnerent  ce  jour-la  que  de  la 
serosite  rouge&tre;  ils  avaient  une  teinte  brune  livide.  Dans  le 
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milieu  de  la  journee,  le  malade  se  gorgea  d'alimens;  a  deux  heu- 
res  de  I'apres-midi,  il  eut  un  redoublemeDt  de  fievre,  comme  a 
Tordinaire;  ahuitheures  du  soir,  rale,  voix  faible  etalteree,  r^- 
ponses  lentes ;  mort  a  cinq  hieures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  fcdte  trente  heures  apres  la  mort.  —  Des 
alimens  liquides  et  solides  s'ecoulaient  par  la  bouche;  le  tissu 
cellulaire  soiis-cutane  des  extremites  iaf^rieures,  des  parois  abdo- 
minales,  et  du  cdte  droit  de  la  poitrine,  etait  infiltr^  de  serosit^ 
qui  en  coulait  par  la  pression  comme  d'une  eponge.  L'infiUration 
n'etait  pas  assez  considerable  pour  donner  a  la  peau  la  tension 
etle  luisant  qui  caracterisent  le  dernier  degre  de  Toedfeme.  Le 
tissu  cellulaire  intermuseulaire  ^tait  tres-peu  infiltre ;  le  thorax 
paraissait  plus  large  a  sa  partie  superieure  gauche  que  du  c6te 
oppose  ;  tandis  que^  dans  la  moitie  inferieure  gauche,  il  etait  un 
peu  plus  aplati  et  plus  rentre  que  du  c6te  droit,  et  que  les  mus- 
cles intercostaux  s'y  trouTaient  plisses  (1). 

La  cavite  de  la  plevre  gauche  contenait  au  moins  deux  pintes 
d'une  serosit^  fortement  sanguinolente ;  le  poumon  6tait  refoule 
vers  le  m^diastin  et  le  sommet  de  la  poitrine  par  cet  epanchement, 
qui  mettait  un  grand  intervalle  entre  lui  et  les  cotes.  Get  inter- 
valle  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut;'mais  il  etait  encore  de 
plus  d*un  pouce  a  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  Fomo- 
plate  (2). 

L'ecartement  des  pleyres  qui  renfermaitceliquide  etait  tapiss6 
par  une  fausse  membrane,  dontla  surface  interne  ^tait  unifor- 
mement  teinte  du  rouge  ecarlate  le  plus  vif.  Une  multitude  de 
cloisons  pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  larges  ^taient  ten- 
dues  ou  flottaient  entre  ses  parois,  comme  des  toiles  d'araign^es, 
dont  elles  aTaient,  pour  la  plupart,  la  tenuite  ;  des  lames  sembla- 
bles  allaient  (a  el  la  de  Tune  k  Tautre  de  ces  cloisons. 

Celles-ci,  apres  avoir  ^t^  lavees,  etaient  transparentes  ou  demi- 
transparentes  :  dans  ce  dernier  cas,  elles  conservaient  leur  cou- 
leur  rouge,  mais  beau'coup  moins  intense  et  nuancee  d'une  teinte 
jaun&tre  ou  grisatre ;  leur  tissu  ressemblait  a  un  reseau  fin  et 
irregulier,  ce  qui  d^pendail  de  Tinegalite  de  leur  epaisseur ;  elles 

(1)  Premieres  traces  de  r^tr^cissement  de  la  poitrine. 

(2)  L'^goplionie  ne  pouvait  plus  exister  par  cette  raison  et  &  cause  de  la  compression 
des  brooches.  II  est  probable  qu*eUe  a  cess6  au  moment  od  Tdpanchement  a  augment^, 
^  raison  du  travail  do  la  nature,  qui  avait  rendu  la  sdrositd  sanguinolente  et  rougi  les 
fausses  membranes. 
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revenaient  sur  elles-mSmes  lorsqu'on  les  etendait,  absolument 
comme  un  lambeau  mince  de  tissu  cellulaire,  dont  elles  avaient 
presque  la  consistance.  Parvenues  sur  les  plevres,  ces  membranes 
se  reflechissaient  sur  elles,  et  formaient  ainsi  la  couche  la  plus 
interne  de  la  fausse  membrane  dont  la  plfevre  se  trou\ait  recou- 
verte  dans  toute  son  etendue, 

Gette  couche  interne,  dont  on  connait  deja  la  couleur,  pouYait 

facilement  Stre  divis^e  en  plusieurs  lamelles ;  son  epaisseur,  en 

general  d*une  demi-ligne,  etait  beaucoup  plus  considerable  la  oil 

plusieurs  cloisons  se  reunissaient  ensemble.  On  trouTait  (aetla, 

mais  principalement  a  I'endroit  de  ces  reunions,  du  sang  noir  li- 

quide,  infiltre  dans  T^paisseur  des  fausses  membranes,  ou  epan- 

ch(^.  en  caillots  membraniformes  souvent  tres-minces  et  tres-eten- 

dus.  On  s6parait  tres-facilement  cette  couche  de  sang  de  la  fausse 

membrane,  a  laquelle  elle  paraissait  cependant  agglutin^e  par 

des  filamens  tres-fins.  Gette  derniere,  6paisse  d'une  a  deux  lignes, 

devait  la  plus  grande  partie  de  son  epaisseur  a  la  couche  profonde 

ou  adherente  a  la  plevre.  La  couleur  de  cette  couche  etait  d'on 

gris  jaunfttre  ;  son  tissu  ^tait  homogfene  et  assez  analogue  k  celui 

des  fibro-cartilages,  dont  il  avait  presque  la  consistance.  Cette 

couche  contenait  dans  son  epaisseur  une  quaatite  innombrable 

de  tubercules  gris&tres,  dont  la  grosseur  Tariait  depuis  celle  d'un 

grain  de  millet  jusqu^a  celle  d'un  grain  de  ble  ou  mSme  d'un 

pois.  Leur  consistance  etait  un  peu  plus  grande  que  celle  du  tissu 

dans  lequel  ils  etaient  plonges,  et  ou  ils  occupaient  plus  d'etendue 

que  les  intervalles  qui  les  s^paraient. 

La  fausse  membrane^  ainsi  compos^e  de  deux  couches  distiac* 
tes,  semblait  6tre  confondue  avec  la  plevre,  soit  pulmonaire,  soil 
costale,  tantelle  lui  adherait  a  Taide  de  nombreux  filamens  .tres- 
serres ;  mais,  par  une  dissection  un  peu  attentive,  on  parvenait  a 
isoler  cette  derniere,  qui  alors  ne  paraissait  pas  notablemeot 
epaissie. 

Lepoumon  gauche,  refoul^,  comme  jeTai  d^ja  dit,  se  trouvait 
reduit  au  quart  a-peu-pres  de  sou  volume ;  sa  face  interne,  son 
sommet,  et  les  deux  tiers  superieurs  de  sa  face  externe  adheraieat 
a  la  plevre  costale ;  il  etait  libre  dans  le  reste  de  son  etendue, 
donnant  cependant  attache,  dans  plusieurs  points,  aux  cloisons 
pseudo-membraneuses  mentionnees  plus  haut. 
D^pouillee  de  la  fausse  membrane  qui  la  recouvrait,  la  surface 
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externe  de  cet  organe  ^tait  lisse  dans  Tendroit  de  son  adherence, 
ridee  la  oh  elle  etait  libre  ;  elle  pr^sentait  la  mSme  couleur  que 
le  tissu  pulmonaire,  qui  etait  d'un  gris  fonce^un  peu  brun&tre,  et 
irregulierement  marbre  d'une  grande  quantite  de  taches  fornixes 
par  la  matiere  noire  pulmonaire.*  Ce  tissu  ^tait  flasque  et  ne  con-> 
tenait  point  d'air;  mais,  dans  sa  moiti^  inf^rieure,  il  etait  un  peu 
crepitant,  elastique,  et  infiltr^  d'un  peu  de  serosit6  tr^s-spu- 
meuse. 

Les  vaisseauxsanguins  de  ce  poumon  etaient  aplatis,  et  ne  con- 
tenaient  presque  pas  de  sang.  Les  bronches  elles-mSmes,  a  Texcep- 
tion  du  tronc  bronchique,  Etaient  teilement  resserrees,  qu'elles 
semblaient  &lve  remplies  par  leur  membrane  interne  revStue 
d'un  peu  demucosite. 

Le  poumon  droit  n'adh^rait  que  dans  quelques  points  par  des 
liens  celluleux  parfaitement  organises ;  il  etait  gorge  d'une  grande 
quantite  de  serosite  spumeuse  qui  ruisselait  a  Tincision  ;  son  tissu, 
neanmoins,  etait  par-tout  plus  ou  moins  mou  et  crepitant,  d'un 
gris  marbre  de  noir,  livide  a  la  partie  post^rieure,  parce  que, 
dans  cet  endroit,  la  serosite  etait  sanguinolente  et  en  plus  grande 
quantity. 

La  membrane  interne  de  la  trach^e  et  des  bronches  avail  sa 
couleur  grise-jaunatre  ordinaire,  quoique  ses  canaux  fussent  en 
partie  remplis  par  une  matiere  mucoso^sereuse  d'une  couleur 
sale  et  noiratre. 

L'estomac  et  les  intestins  etaient  ^normement  distendus  par  des 
gaz,  excepte  le  colon  descendant  et  le  rectum,  qui  Etaient  tres- 
retrecis,  et  dont  la*  membrane  muqueuse  offrait  surses  replis  une 
couleur  ros^e  qui  n'existait  pas  dans  tout  le  reste  du  tube  intes- 
tinal. La  Cavity  du  peritoine  contenait  cinq  a  six  pintes  de  sero- 
site jaunatre  :  cette  membrane  avait  entieremenl  perdu  sa  trans- 
parence, et  elle  se  trouvait  tachee  en  noir  dans  plusieurs  points 
pen  etendus,  qu'on  remarquait  surtout  dans  la  region  iliaque  et 
sur  le  gros  intestin. 

Le  foie,  reduit  au  tiers  de  son  volume  ordinaire,  se  trouvait, 
pour  ainsi  dire,  cache  dans  la  region  qu*il  occupe ;  sa  surface 
externe,  legerementmamelonnee  et  rid^,  offrait  une  teinte  grise- 
jaunatre  ;  incis^,  il  paraissait  entiferement  compose  d*une  multi-* 
lude  de  petits  grains  de  forme  ronde  ou  ovoide,  dont  la  grosseur 
variait  depuis  celle  d*un  grain  de  millet  jusqu'k  celle  d*un  grain 
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de  chenevis.  Ges  grains,  faciles  a  separer  les  uns  des  autres,  ne 
laissaient  entre  eux  presqu'aucun  intervalle  dans  lequel  on  put 
disiinguer  encore  quelque  reste  du  tissu  propr.e  du  foie ;  leur  cou- 
leur  etait  fauve  ou  d'un  jaune  roux,  tirant  par  endroits  sur  le  Te^ 
datre ;  leur  tissu,  assez  humide,-  opaque^  etait  flasque  au  toucher 
plut6t  que  mou,  et  en  pressant  les  grains  entre  les  doigts,  on 
n'en  ecrasait  qu'une  petite  partie  :  le  reste  offrait  au  tact  la  sen- 
sation d'un  morceau  de  cuir  mou  (1). 

Une  bile  ^paisse,  noire,  poisseuse,  se  trouvait  en  quantite  me- 
diocre dans  la  vesicule  du  fiel. 

La  rate  avait  trois  a  quatre  pouces  de  longueur;  son  tissu 
etait  sain. 

L'appareil  circulatoire  ne  presentait  rien  de  remarquable  que 
Textreme  repletion  des  divisions  de  la  veine  caye  superieure. 

Le  cerveau  etait  mou ;  ses  surfaces  externe  et  interne  etaieot 
baign^espar  deuxou  trois  onces  de  serosite  transparente. 


ARTICLE  VII 

DBS  PLBUR^SIES  CIRCONSGRITES   OU  PARTIELLES. 

On  rencontre  quelquefois  des  epanchemens  pleuretiques,  la 
plupart  de  nature  chronique,  qui  n'occupent  qu'une  partie  de  la 
plevre,  le  reste  de  la  cavite  de  cette  membrane  n'existant  plus  a 
raison  des  adherences  anciennes  qui  unissent  partout  ailleurs  le 
poumon  a  la  plevre  costale. 

Nous  avons  deja  vu  que  I'inflammation  se  developpe  beaucoup 
plus  difficilement  et  plus  rarement  dans  une  plevre  dent  les 
lames  adherent  de  toutes  parts  entre  elles  par  des  membranes 
sereuses  accidentelles,  que  dans  la  meine  membrane  intacte  jus- 
que  la  de  toute  inflammation.  G'est  sans  doute  par  la  meme  raison 
que,  lorsqu'une  pleuresie  nouvelle  se  manifesto  et  attaque  la 
partie  de  la  membrane  qui  etait  restee  saine  dans  une  inflamma- 

(1)  Cette  esp^ce  de  production  est  encore  du  nombre  de  celles  que  Ton  confond  sons 
lo  nom  de  squirrhe.  Je  crois  devoir  ia  designer  sous  le  nom  de  cirrhose,  &  canse  de  u 
couleur.  Son  d^veloppement  dans  le  foie  est  une  des  causes  les  plus  communes  de 
Tascite,  et  a  cela  de  particuller  qu*k  mesure  quo  les  cirrhoses  se  d6?eloppent,  le  tifta 
du  foie  est  absorb^,  qu'il  finit  sou  vent,  comme  chez  ce  sujet,  par  disparaltre  eotiere- 
ment;  et  que,  dans  tous  les  cas,  un  foie  qui  contient  des  cirrhoses  perd  de  son  voIosk 
au  lieu  de  s'accrottrc  d'autant.  Cette  esp^ce  do  production  se  developpe  aussi  dins  d'aa- 
tres  organes,  et  finit  par  se  ramoliir  comme  toutes  les  productions  morbifiques. 
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tion  prec^dente^le  travail  inflammatoire,  la  formation  de  la  fausse 
membrane  et  Tepanchement  sont  circonscrits  exactement  par  les 
adh^rences  anciennes.  Ces  pleurisies  circonscrites  peuvent  se  ren- 
contrer  dans  tous  les  points  de  la  surface  du  poumon,  mais  surtout 
entrois  endroits  :  l"*.  dans  les  scissures  des  lo}>es  des  poumons  ; 
2''.  dans  Tespace  compris  entre  la  base  du  poumon  et  le 
diaphragme  ;  3"*.  aux  parties  postirieure-infirieure  ou  laterale  de 
la  cavite  de  la  poitrine.  Dans  tous  les  cas,  r^panchement  est  ren- 
fermi  dans  udo  fausse  membrane  qui  tapisse  exactement  les  par- 
ties enyironnantes.  Le  liquide  qu'elle  contient  est  ordinairement 
puriforme.  Lorsque  le  siege  de  Tepanchement  est  dans  les  scis- 
sures des  lobes  du  poumon,  les  bords  de  ces  scissures  adherent 
entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  tr^s-court  et  qui  est  ividemment 
de  date  plus  ancienne  que  la  maladie;  les  surfaces  correspon- 
dantes  des  lobes^  au  contraire,  sont  hearties  Tune  de  l-autre  par 
Tepanchement  sero-purulent,  de  maniere  que  le  poumon,  refouli 
sur  lui-meme,  semble  creuse  dans  ces  points.  Bayle  a  fait  con- 
naitre  le  premier  cette  esp^ce  de  pleurisie  partielle,  qu'un  obser- 
Tateurpeu  attentif  pourrait  prendre  facilement  pour  un  abces  du 
poumon  (1).  Ce  cas  est  rare,  et  cela  pent  paraitre  etonnant^  car  il 
est  fort  commun  de  trouver,  apres  les  pneumbnies  accompagnees 
d  une  pleurisie  tr^s-legere,  les  bords  des  scissures  pulmonaires 
agglutines  par  une  fausse  membrane  qui  ne  pinetre  pas  dans 
leurs  intervaUes.  II  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver,  dans  des 
pounions  d*aiI1eurs  sains,  et  qui  n'adh^rent  que  dans  quelques 
points  a  la  pl^vre  costale,  ces  bords  adherens  entre  eux  par  des 
lames  sereuses  plus  ou  moins  abondantes,  quoiqu*il  n^en  existe 
aucunesurles  surfaces  mdmes  des  scissures.  11  est  Evident  que,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  les  scissures  des  poumons  se  trouvent  trans- 
formees  en  une  espece  de  sacs  sans  ouverture ;  et  s'il  survientpar 
la  suite  une  inflammation  de  la  plevre  qui  tapisse  les  scissures^  il 
en  result^ra  Tespece  d'ipanchement,  en  quelque  sorte  enkysti, 
que  nous  venous  de  decrire :  et  il  n*est  pas  besoin  pour  cela  que 
les  adherences  des  bords  soient  assez  norobreuses  et  assez  com- 
pletes pour  interdire  tout  passage  a  un  liquide  de  Tintervalle  des 
scissures  dans  le  reste  de  la  plevre  ;  des  lames  sereuses  acciden- 
telles  tres-tinues  et  un  peu  rapprochees  les  unes  des  autres^ 
suffisent  pour  isoler  Tinflammation  dans  la  scissure.  II  en  est  de 

(!)  Recheixhes  sur  la  Phthisie,  etc,  pag.  15. 
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mSme  pour  tootes  les  autres  pleuresies  partielles  circoDScriles 

par  des  adh^rences  anctennes,  et  il  est  tres-rare  que  I'exaudatioii 

pseudo-membraneuse  les  peD^lre  k  quelques  lignea  de  profoo- 

deur,  lors  m^ine  qu'elles  sont  fort  ISches  et  Isoldes  les  unes  des 

autres. 

L'^panchement  renfermi  entre  la  base  dupoumon  etledia- 
phragme  esl  ordinairemeut  circoascrit  par  le  bord  mfime  du 
poumon  adherent  d'ancienue  date.  Quelquefois  cepeadaat  il  ne 
correspond  qu'a  nne  partie  de  la  base  du  poumon,  le  reste  etaol 
adherent.  Les  ^paacbemens  circooscrits  dans  la  partie  laterale  ou 
posterieure-iDferieure  de  la  poitrine  sont  plus  communs  que  les 
deux  pr^c^dens. 

J'ai  rencontr^  quelquefois  des  pleuresies  circonscrites  tres-peu 
^lendues,  et  daos  lesquelles  repanchemeni  n'etait  que  d'une  ou 
deux  cuillerees,  vers  le  sommet  d'un  poumon  adherent  partout 
ailleurs.  J'eo  ai  trouve  de  semblables  entre  la  face  interne  du 
noumonetle  m^diaslin.  M.  Andral  a  rencontre  un  cas  d'inflain- 
beaucoup  plus  ^tendue  dans  ce  dernier  jtoinl.  II  est  a 
r  que  cette  observation  ne  renfermepasassez  de  details 
i  I'oD  puisse  savoir  quelle  disposition  s'opposait  a  ce  que 
>  repandlt  dans  le  reste  de  lapUvre(l}. 
pleur^sie  cjrconscrite  peut  quelquefois  se  former  d'une 
laniere  el  sans  qu'il  y  ait  d'adherences  anciennes.  Dans 
ir^sies  tres-legferes,  et  parliculi^rement  dans  celles  qui 
ignent  une  pneumooie,  il  arrive  souvent  qu'il  n'y  a  d'eisu- 
seudo-membraaeuse  que  3ur  les  bords  tranchans  du  pou- 
e  sesscissures ;  ousila  fausse  membrane  s'etend  un  peu  au- 
!  est  partout  ailleurs  d'une  extreme  tenuil^,  tandisque 
>ords  nifimeselte  forme  une  sorte  de  filel  d'un  blancjau- 
lus  ou  moins  opaque.  Ces  filets  pseudo-metnbraneux  veoanl 
ufiner  aux  parlies  oppos^es  de  la  plevre,  parce  que  I'epan- 
t  s^reux  est  alors  presque  nul,  si  au  boutde  quelques  jouis 
int  une  recrudescence  d'iDflammation,  cette  inQamma^oD 
ichement  qui  en  r^sulte  se  circonscrivent  quelquefois  dans 
I  de  la  plevre  cern^e  par  I'aggluti  nation  dont  nous  veDons 
T.  J'ai  vu  quelques  pleuresies  diaphragmatiques  etialer- 
de  cette  sorte,  et  par  consequent  aigues. 

iqut  midicatt,  torn,  ii,  obi.  xiiv 
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M.  Andral  rapporte  trois  observations  de  pleurisies  diaphragma- 
tiques  (1)  qui  appartiennent  peut-Stre  a  cette  cat^gorie  de  pleu- 
resies  partielles;  maison  nepeut  I'affirmer,  a  raisoa  du  peu  de 
details  qu'elles  contiennent.  Unequatrieme  est  plus  positive  :  c'est 
un  cas  d'excavation  gangr^neuse  muUiloculaire  qui  s'ouvrait  a 
la  base  du  poumon.  La  matiere  qui  decoulait  de  cette  cavite  avait 
determiae  la  formation  de  concretions  merabraniformes  qui  la 
tenaient  renferm^e  entre  la  face  inferieure  du  poumon  et  le  dia- 
phragme. 

En  quelque  point  que  soit  situ^  un  epanchement  pleuretique 
partiel,  lorsquil  estun  peu  abondant,  il  refoule  tres-fortement  le 
tissu  du  poumon,  parce  qu'il  ne  pent  s'etendre  autrement,  et  le 
creuse  en  quelque  sorte,  de  maniere  qu'au  premier  aspect  on  se- 
raittente  de  croire  qu'il  est  corrode ;  mais  si,  aprfes  avoir  evacu6 
le  pus,  on  enleve  la  fausse  membrane  qui  tapisse  le  foyer  de 
I'epanchement,  on  reconnatt  que  le  poumon  est  simplement  re- 
foule, et  que  la  plevre  mSme  est  intacte. 

Les  pleuresies  partielles  de  la  premiere  espece  sont  moins  graves 
par  elles-m^mes  que  parce  qu'elles  compliquent  presque  toujours 
des  affections  beaucoup  plus  dangereuses,  et,  en  particulier,  la 
phthisic  pulmonaire.  Gelles  de  la  seconde  espece,  au  contraire, 
sont  en  general  un  cas  peu  grave ;  et  la  meilleure  preuve  que  je 
puisse  en  apporter,  c'est  qu'il  est  fort  rare  de  rencontrer  ce  cas 
pathologique  a  Touverture  des  cadavres,  tandis  qu*il  ne  Test  nul- 
lement  de  rencontrer  les  traces  de  la  guerison  de  ces  pleuresies 
partielles.  On  trouve  en  effet  assez  souvent  des  adherences  an- 
ciennes  qui  unissent  le  diaphragme  au  poumon,  ses  lobes  entre 
eux,  ou  sa  face  interne  au  mediastin,  le  reste  de  la  plevre  etant 
tout-a-fait  libre. 

Le  fait  de  Texistence  de  ces  pleuresies  partielles  aigues  el  la 
maniere  dont  elles  se  ferment,  semblent  prouver  que  Texbala- 
tion  pseudo-membraneuse  precede  un  peu  celle  de  la  serosite, 
et  que  cette  matiere,  plus  molle  au  moment  de  sa  formation,  est 
refoulee  sur  les  bords  du  poumon  par  un  effet  mecanique  de  la 
dilatation  de  cetorgane. 

Signes  et  Symptdmes  des  Pleurisies  partiehes.  —  Les  epancbe- 
mens  pleuretiques  circonscrits  peuvent  assez  facilement  6tre 
reconnus  parTabsence  de  1  a  respiration  et  du  son^  et  quelquefois 

(1)  Oper,  citat,^  obs.  xiz,  xxxii. 
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m^rne  par  r^gophonie^  lorsqu'ils  occupent  une  eertaine  etendue. 
J'ai  trouY^  ce  dernier  phenomena  tr^s-distinctement  dans  des  cas 
on  r^panchement  partiel  n'etait  que  de  quelques  onces  de  liquide. 
M.  Andral  Ta  rencontre  a  la  partie  ant^rieure  de  la  poitrine,  dans 
un  epanchementassez  considerable  renferme  entre  le  diaphragme, 
la  base  du  poumon  et  le  mediastin,  de  mani^re  a  refouler  ea 
arriere  le  poumon  (1).  Cependant  quand  Tegophonie  a' exists  pas, 
et  qu*un  point  pleuretique  n'apasparu  au  debut  de  lamaladie,il 
pourrait  6tre  assez  difficile  de  distinguer  une  pleuresie  partielle 
d*une  tumeur  volumineuse  d^velopp^e  dan»  ie  tissu  pulmonaire. 


ARTICLE  VIII 

DBS   PLEURISIES    LATBNTES. 

Plusieurs  m^decins  du  dernier  si^cle,  et  StoU  surtout,  avaieot 
reroarqu^  que  dans  beaucoup  de  pleuresies  le  point  de  c6t6,  qui 
appelle  ordinairement  Tattention  sur  la  nature  de  cette  roaladie, 
ne  se  manifeste  pas ;  et  que  la  douceur  insidieuse  de  leurs  sym- 
ptdmes,  dans  les  premiers  temps,  ne  permet  mSme  pas  de  soup(on- 
ner  toute  lagravite  du  mal.  Malgr^  T^veil  donn6  sur  ce  point  aui 
praticiens,  on  ne  pent  nier  qu'avant  Temploi  de  la  percussion  et 
de  Tauscultation,  beaucoup  de  pleuresies  prises  dans  le  commen- 
cement pour  une  affection  legere  ctaient  regardees  plus  tard 
comme  des  phthisies  pulmonaires,  siirtout  par  les  m^decins  qui 
n*ont  pas  Toccasion  de  redresser  leur  diagnostic  par  Touverlure 
des  cadavres.  J'ai  eu  moi-meme  I'occasion,  ilyapeu  d'annees, 
de  faire  faire  Toperation  de  Tempyeme  a  un  jeune  homme  qui 
itait  dans  ce  cas,  et  qu'on  m'avait  presente  corame  un  phthisique 
in  extremis.  L'op^ration  eut  d*abord  le  phisheureux  succes;  au 
bout  de  quinze  jours,  le  malade  put  se  promener  dans  la  Ville;  la 
niarche  de  la  guerison  se  ralentit  ensuite,  k  raison  des  exces  de 
table  frequens  que  faisait  le  malade  :  cependant  Tembonpoint et 
les  forces  revinrent  completement.  Au  huiti^me  mois,  il  n'avait 
plus  qu'une  petite  fistule  dans  laquelle  on  pouvait  a  peine  injeder 
une  ou  deux  cuillerees  de  liquide.  II  reunit  alors  ses  amis  pour 
celebrer  sa  convalescence;  eta  la  suite  d'une  orgie  d'ou  il  fut 

(I)  op.  cit.,  obs.  XXXII. 
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remport^  ivre-mort,  ainsique  tous  lesautres  convives,  il  fut  pris 
d^une  fievre  aigue  avec  delire  phrenetique,  pendant  la  duree  de 
laquelle  il  ne  voulut  jamais  laisser  panser  sa  fistule.  Au  bout 
d*environ  quinze  jours,  lorsqu'on  put  enlever  Templatre  aggluti- 
natif  qui  la  recouvrait,  on  trouva  qu'il  s'etaitfait  un  decoUement 
de  la  plfevre,  et  qu'elle  pouvait  recevoir  une  livre  d'injeclion.  La 
suppuration  prit  des-lors  un  mauvais  caractere  ;  ramaigrissement 
reparut,  et  le  malade  succomba  dans  un  ^tat  d'epuisement  au 
bout  de  quetques  mois.  A  Touverture  de  son  corps,  on.ne  trouva 
pas  un  seul  tubercule  dans  les  poumons. 

La  question  des  pleuresies  latentes  est  d^ja  fort  eclaircie  par 
tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu*ici;  et  je  ne  crois  pas  aller  trop 
loin  en  affirmant  que,  pour  tout  medecin  qui  saura  employer  la 
percussion  et  le  stethoscope,  les  pleurisies  latentes  sereduironta 
un  tres-petit  nombre  de  cas,  a-peu-pres  inutiles  a  reconnattre  sous 
le  rapport  pratique. 

Ges  casse  r^duisent  en  effet  aul  suivans  :  1°.  quelques  pleure- 
sies partielles  tres-peu  ^tendues;  2"*.  les  pleuresies  qui  surviennent 
assez  frequemment  dans  Tagonie  de  presque  toutes  les  maladies 
tant  aigues  que  chroniques,  et  particulierement  de  la  phihisie  pul* 
monaire  et  des  fievres  continues  graves,  surtout  en  hiver  :  celles- 
ci  ne  sont  au  reste  difficiles  a  reconnattre  que  parce  que  la  crainte 
de  tourmenter  inutilement  un  malade  dans  ses  derniers  momens 
empeche  d'explorer  sa  poitrine  completement,  et  surtout  a  la 
partie  posterieure-inferieure,  ou  se  manifestent  en  premier  lieu 
les  signes  d'epanchement  pleuretique ;  3*.  les  pleuresies  seches  ou 
presque  sans  epanchement,  qui,  comme  nous  Tavons  d^ja  dit, 
rentrent  toutes  dans  le  cas  precedent  ou  dans  celui  de  pleuro- 
pneumonie  avec  predominance  de  la  pneumonie. 


ARTICLE  IX 

TRAITEMENT   DB   LA  PLBUlll&SIE. 

Dans  la  pleur^sie  aigue,  lorsque  le  sujet  est  vigoureux  et  pie- 
tborique,  les  meilleurs  praticiens  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  out  toujours  conseille  la  saignee  du  bras,  a  moins  que  le 
sujet  ne  fdt  une  femme,  et  que  Tepoque  des  regies  ne  fut  procfae : 
dans  ce  cas,  on  doit  pr^f^rer  la  saign^e  du  pied.  Mais  si  le  point 
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de  c6te  et  la  fievre  ne  cedent  point  a  une  ou  deux  saign^es,  il 
vaut  mieux  ensuite,  dans  la  pleuresie  comme  dans  toutes  les  in- 
flammations des  membranes  sereuses,  avoir  recours  aux  saignees 
locales ;  et,  en  general,  on  doit  les  repeter  jusqn'a  la  cessation  du 
point  de  cdte  et  de  .la  fievre  aigue,  et  y  revenir  si  ces  symptdmes 
reparaissent  par  la  suite.  Les  ventouses  scarifi^es  sont,  a  mon  ayis, 
pr^ferables  aux  sangsues  sous  plusieurs  rapports  :  Toperation  est 
beaucoup  plus  prompte,  moins  douloureuse,  si  Ton  se  sert  du  sca- 
rificateur  mecanique,  et  Ton  pent  tirer  exactemcnt  la  quantitede 
sang  que  Ton  veut.  Les  sangsues,  au  contraire,  longues  et  doulou- 
reuses  dans  leur  action,  tirent  le  sang  d'une  maniere  tres-inegale. 
Quetquefois  elles  se  remplissent  a  peine,  d'autres  fois  les  piqures 
continuent  a  donner  du  sang  plus  de  vingt-quatre  heures  apres 
que  la  sangsue  s'est  detachee,  et  la  cauterisation  seule  pent  arre- 
ter  Themorrhagie.  Je  connais  des  exemples  recens  d'accidens  de 
ce  genre  arrives  dans  divers  hdpitaux,  et  qui  ont  occasione  la  mort 
d'hommes  dont  la  maladie  aurait  pu  sans  inconvenient  6tre  aban- 
donnee  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Dans  les  premiers  jours,  le  malade  doit  £tre  mis  a  une  diete 
absolue,  a  moins  que  ce  ne  soit  un  enfant;  mais  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  il  est  bon  de  donner  au  moins  quelques  alimens 
liquides  :  c*est  le  meilleur  moyen  d'eviter  des  convalescences  in- 
terminables,  par  le  passage  de  la  pleuresie  a  I'etat  cbronique. 
Sydenham  recommande  avec  raison  de  faire  lever  le  malade 
lorsque  cela  est  possible,  et  meme  de  lui  faire  passer  chaque  jour 
quelques  heures  hors  de  son  lit.  Ce  moyen  m'a  paru  souvent  con- 
tribuerpuissammenta  abattre  Torgasme  inflammatoire. 

Je  ne  dirai  rien  des  divers  topiques  cbauds  ou  tiedes,  sees  ou 
humides,  quiontete  preconis^s  autrefois  contre  la  pleuresie.  Ces 
applications  soulagent  rarement  le  malade,  et  les  epith^mes  hu- 
mides, en  particulier,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles  a  cause 
de  leur  refroidissement. 

Quelques  praticiens  ontThabitude,  lorsque  le  point  de  cdtene 
c^de  pas  promptement  aux  saignees  locales  et  generales,  d'appli- 
quer  un  vesicatoire  sur  le  cdte  affects,  et  quelquefois  d*enentre- 
tenir  la  suppuration.  J'ai  cru  quelquefois  m*apercevoir  que  cette 
application^  faite  de  tres*bonne  beure,  etait  suivie  immediatement 
d*une  augmentation  de  Tepanchement  pleur^tique ;  et  cette  pra- 
tique ne  me  paratt  si^re  que  quand  la  douleur  a  cesse  totalement 
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depuis  quelques  jours,  que  I'absorption  marche  leatement,  et  que 
la  maladie  tend  a  devenir  chronique. 

Le  tartre  stibie  a  haute  dose  est  ordinairement  tres-bien  sup- 
porte  parlespleuretiquesy  et  je  Temploie  habituellementchez  eux 
comme  chez  les  peripueumoniques.  II  contribue  puissamment, 
dans  la  plupart  des  cas,  a  faire  tomber  promptement  Torgasme 
iaflaminatoire,  et  fait  eviter  la  n^cessite  de  tirer  une  aussi  grande 
quantite  de  sang.  Mais  lorsque  le  point  pleur^tique  et  la  fievre 
aigue  ont  cesse,  ce  moyen  perd  presquetoute  son  efficacite,ouau 
moins  n'agit  plus  comme  un  medicament  heroique,  lors  m6me 
qu*il  est  tres-bien  supporte.  Je  Tai  donn^  souvent  pendant  plu- 
sieurs  semaines  de  suite  a  la  dose  de  neuf  grains,  sans  qu'il  pardt 
hater  en  rien  la  ri^sorption  de  T^anchement  et  produire  un  effet 
quelconque  dans  Teconomie  animate.  Actuellementje  n*en  con- 
tinue plus  Tusage  au-dela  de  la  periode  aigue.  Les  preparations 
antimoniales,  au  reste,  sont  un  des  moyens  qui  ont  ete  le  plus 
employes  centre  la  pleuresie.Stolletses  disciples  donnaient  pres- 
que  constamment  Femetique  a  dose  vomitive,  au  debut  de  la 
maladie.  Un  grand  nombre  de  praticiens  ont  vante  le  kermes 
fr6quemment  r^pete. 

Aux  moyens  que  nous  venous  d'indiquer  comme  propres  a 
combattre  la  pleuresie  dans  la  periode  aigue,  on  doit  aj outer  le 
calomel  unia  Topium  preconis^  par  Robert  Hamilton  (1)»  a  qui 
nous  devons  Temploi  du  mdme  moyen  dans  I'hepatite,  la  perito- 
nite  et  la  plupart  des  maladies  inflammatoires.  Je  n'ai  presque 
aucune  experience  de  ce  medicament  dans  le  traitement  de  la 
pleuresie ;  je  lui  prefere  en  general,  dans  les  maladies  inflamma- 
toires, les  frictions  mercurielles  a  haute  dose  :  il  est  evident  pour 
moi  que  les  preparations  mercurielles  favorisent  la  resolution  dans 
les  inflammations  aigues  et  mSme  chroniques,  et  je  les  ai  trouvees 
tres-utiles  pour  favoriser  Tabsorption  a  la  suite  de  la  pleuresie. 

Les  moyens  dont  nous  venous  de  parler  sufQsent  le  plus 
souvent  pour  faire  tomber  Torgasme  inflammatoire  et  la  fievre, 
et  mSme  pour  amener  la  convalescence  complete.  La  nature  a, 
dans  cette  maladie,  et  en  general  dans  les  maladies  aigues,  des 
ressources  telles  qu'il  est  probable  que,  quand  on  lui  abandon- 
nerait  entierement  la  disposition  de  Tevenement,  le  plus  grand 

.  (1)  Comm,  d'Edimbourg^  ix. 
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aombre  des  pleuretiques  guerirait  encore ;  car  il  est  certain  que  la 
gu^rison  a  souvent  lieu  quoique  le  traitement  ait  ete  a^peu^pres 
nul  ou  diriged'une  maniere  aussi  contraire  a  la  raison  qu  a  Tei- 
p^rience.  Dansles  campagnes  surtout,  il  n'est  point  rarede  ren- 
contrer  des  guerisseurs  qui  ne  connaissent  d'autre  traitement 
contre  la  pleuresie  que  la  m^thode  sudorifique  des  disciples  de 
Paracelse  et  de  Vanhelmont,  c'est-a-dire  le  vin  chaud  ou  I'eau- 
de-vie  unis  a  des  aromatiqiies  tels  que  lepoivre,  le  gingembre,  la 
cannelle,  les  baies  de  genievre  ou  de  coriandre ;  les  excr^mens  de 
cheval  ou  de  mouton  mac^r^s  dans  du  vin,  etc.  Gependant  tous 
les  pleuretiques  ne  meurent  pas  entre  leurs  mains,  et  des  crises 
salutairestriomphent  quelquefois  de  la  maladie  et  du  traitement. 

Les  crises  les  plus  communes,  dans  la  pleuresie,  ont  lieu  par  un 
dep6t  dans  les  urines,  paries  sueurs  ou  par  une h^morrbagie ;  la 
diarrhee  est  aussi  assez  souvent  critique ;  les  crachats  plus  rare- 
ment,  et  seulement  dans  les  cas  de  pleuro-pneumonie.  On  a  yu 
des  pleuresies  se  juger  par  un  ^rysipele,  une  affection  miliaire 
ou  Tapparition  de  quelque  autre  exantheme,  et  m6me  par  Tictere. 
Une  salivation  ou  des  parotides  critiques  ont  ete  aussi  quelque- 
fois observees.  En  general,  dans  la  pleuresie  comme  danslapneu- 
monie  et  les  autres  affections  franchement  inflammatoires,  il  ne 
faut  ni  mepriseret  troubler  par  un  traitement  trop  actif  une  crise 
qui  commence,  ni  perdreun  temps  pr^cieuxa  Tattendre. 

Des  que  la  fievre  aigue  et  le  point  de  cdte  ont  cess6,  la 
pleuresie  entre  danssa  p^riodede  cbronicite  ou  d*absorption,  qui 
est  rarement  de  moins  d'un  mois,  et  qui  pent  quelquefois  durer 
plus  de  deux  ans^  ainsi  qu'on  pent  le  conclure  d*apres  ce  que  nous 
avons  deja  dit  a  Tarticle  du  Ritrdcissement  de  la  poitrine.  C'estau 
commencement  de  cette  p^riode  que  les  vesicatoires  sur  le  cM 
affecte  peuvent  £tre  employes  utilement;  plus  tard,  un  setondont 
on  entretient  longuement  la  suppuration  est  preferable.  II  faut  en 
mSme  temps  s'occuper  de  favoriser  Tabsorption  par  Tusage  des 
purgatifs  et  des  diuretiques.  La  pleuresie  devenue  chronique  a 
une  gt*ande  analogie  avec  les  hydropisies  ;  et  Thydropisie  de  poi- 
trine n*a  ete  regardee  comme  une  chose  commune  par  plusieurs 
medecins  du  siecle  dernier  que  parce  qu'ils  confondaient  ces  deui 
affections. 

Les  purgatifs,  pour  6tre  utiles,  doivent  Stre  repet^s  a  des  inter- 
valles  un  peu  rapprocbes.  lis  sont  surtout  indiques  apres  la  sai- 
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gn^e,  lorsque  rabondance  de  repanchement  et  la  rapidity  ayec 
laquelle  il  s'est  developp^^  ainsi  que  Tetat  general  du  malade, 
peuyent  faire  pr^sumer  que  la  pleuresie  est  hemorrhagique.  Les 
purgatifSy  ainsi  que  le  remarque  avec  raison  Sydenham,  sont  le 
meilleur  moyen  d'arrSter  les  h6inorrbagies,  apres  que  Ton  a  de- 
sempliles  vaisseaux  par  la  saign^e. 

Les  diur^tiques  ne  faTorisent  ^Tidemment  Tabsorption  qu'au- 

tant  qu'on  en  porte  les  doses  plus  haut  que  ne  le  font  la  plu- 

part  des  praticiens.  Je  donne  ordinairement  I'acetate  de  potasse 

a  la  dose  de  six  gros  par  jour,  et  je  la  porte  souvent  a  deux  onces. 

Je  donne    le  sel  de  nitre  graduellement  de  quarante  grains  a 

trois  ou  quatre  gros,  si  les  malades  le  supportent  bien.  J'associe 

quelqpiefois  le  sel  ammoniac  au  nitre,  suivant  la  methode  de  Tril- 

ler.  J'ai  quelquefois  donne  utilement  Textrait  de  scille,  suivant 

la  methode  conseillee  par  Quarin  dans  Thydropisie,  c'est-a-dire 

en  commengant  par  deux  grains  reputes  foutes  les  trois  heures. 

Quand  Tepanchement  dure  depuis  long-temps,  et  qu'il  n'y  a  pas 

de  fievre  hectique  notable,  il  est  souvent  utile  de  joindreles  amers 

aux  diuretiques,  et  de  leur  donner  le  vin  blanc  pour  vehicule, 

conune  dans  la  preparation  connue  sous  le  nom  de  vin  diuritique 

et  amer  de  la  Charitd.  Immediatement  apres  la  periode  aigue,  je 

prefere  aux  autres  diuretiques  la  digitale  pourpr^e  donn^e  en 

infusion  aqueuse,  en  commen^ant  a  la  dose  de  dix-huit  grains 

pour  une  pinte  d'eau,  et  allant  graduellement  jusqu'a  celle  d'un 

demi-gros  et  au-dela,  lorsque  les  malades  supportent  bien  ce  m^ 

dicament. 

J'ai  employe  quelquefois  avec  succes  Turee  a  la  dose  de  douze 
grains,  que  je  portais  graduellement  a  un  gros  et  au-dela  par 
jour. 

Les  diuretiques  sont,  en  general,  des  m^dicamens  infideles,  et 
Ton  pent  dire  que  cette  voie  d'evacuation  est,  apres  les  sueurs, 
celle  qui  est  le  ihoins  au  pouvoir  de  la  medecine.  Gependant  ils 
atteignent  quelquefois  merveilleusement  le  but  qu*on  se  propose. 
J'ai  vu,  ily  a  environ  deux  ans,  avec  mes  confreres  MM.  les  pro- 
fesseurs  Gayol  et  Marjolin,  un  enfant  attaqu^  depuis  plusieurs 
semaines  d'une  pleuresie  avec  epanchement  teliement  considie- 
rable  que  nous  pensftmes  d'abord  unanimement  qu'il  n'y  avait  pas 
d*autre  ressource  que  Toperation  de  Tempyeme.  Gependant  je 
proposal  de  tenter  le  sel  de  nitre  a  haute  dose  :  au  bout  de  vingt- 
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ipiatre-heures,  un  flux  d'urine  abondantfit  diminuer  notablement 
r^touffement;  les  jours  suivans,  la  dilatation  du  c6te  affects  di- 
minua  avec  une  assez  graade  rapidite,  et  Tenfant  guerit  sans 
operation. 

Le  traitement  des  pleuresies  chroniques  d^s  le  d^but  (j'emploie 
cette  expression  faute  d'une  meilleure,  quoique  je  sente  ce  qu'elle 
a  de  vicieux]  ne  differe  pas  essentiellement  de  celui  des  pleurisies 
aigues  devenues  chroniques.  Nous  n'avons  que  les  m£mes  moyens 
a  employer  contre  des  maux  bien  inegalement  graves.  On  peat 
quelquefois  tirer  du  sang  utilement  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  lorsque  le  point  de  cdt^  est  manifeste  par  momens,  et 
que  la  fi^vre,  quoique  deja  du  caractere  des  hectiques,  est  un  pea 
intense.  Mais  il  faut  craindre  de  passer  le  but  et  de  diminuer  en 
pure  perte  une  vitalite  deja  trop  faible.  De  petites  saign^es  locales 
suffisent  en  general,  et  il  vaut  mieux  les  r^peler  de  temps  en  temps 
quede  les  faire  trop  abondantes. 

Les  vesicatoireSy  les  cauteres,  et  surtout  le  seton,  appliquissur 
le  cdt^  affects,  sont  encore  plus  indiques  dans  les  pleurisies  chro- 
niques que  dans  cellesqui  out  euune  periodeaigue. 

C'est  surtout  dans  ce  cas  qu'il  convient  d*associer  aux  diureti- 
ques  quelques  toniques,  particulierement  les  amers  et  les  anli- 
scorbutiques. 

De  rEmpySme  et  de  roperation  de  I'empyeme,  —  Le  nom  d'em- 
pyeme,  qui,  chez  les  anciens,  signifiait  d'abord  toutes  sortes  de 
collections  purulentes,  restreint  ensuite  aux  epanchemens  dans 
la  plevre  et  auxabcesdupoumon,  est  devenu,  pour  les  chirurgiens 
modernes,  synonyme  d'epanchement  dans  la  plevre  :  de  la  les 
noms  d'empyeme  de  pus,  de  sang,  d*eau  et  d'air,  par  lesquels  ils 
out  souvent  designe  la  pleuresie,  Themorrhagie  des  plevres,  Thy- 
dro-thorax  etlepneumo-thorax.  Si  Ton  en  excepte  ce  dernier  cas, 
les  trois  autres  donnent  lieu  a  des  symptomes  fort  semblables.  Les 
signes  d'apres  lesquels  on  se  determinait  a  faire  Foperation  de 
Tempyeme  sont  principalement  la  dilatation  du  cdte  affecte,  Toe- 
deme  du  mSme  cdte  et  du  bras ;  ou,  dans  le  cas  d'une  leucophleg- 
matie  universelle,  la  tumefaction  plus  grande  du  c6t^  afiecte,le 
refoulement  du  foie  en  bas,  et  celui  du  cceur  du  c6t^  opposi  a 
Tepanchement.  Nous  avons  dejii  remarqud  que  tons  ces  signes, 
qui  derivent,  en  derniere  analyse,  d*une  seule  cause,  la  dilatation 
du  c6te  affecte,  peuvent  manquer ;  et  souvent  ro^me  a  Tepoque  oil 
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il  faut  operer,  le  cbt&  affecte,  quoique  plein  de  pus,  est  moins  m 
pie  que  le  cdte  sain,  par  suite  du  trayail  d'absorptioo  qui  a  deja 
eu  lieuy  et  du  resserrement  des  parois  thoraciques  qui  s*eD  est 
suivi.  Au  reste,  dans  ces  cas  meme,  les  resultats  de  la  percussion 
et  de  Tauscultation  ne  laissent  aucun  doute  sur  Texistence  de 
r^pancbement. 

II  est  deux  cas  de  pleuresie  dans  lesquels  on  doit  se  decider  a 
faire  Toperation  de  Tempyeme.  Le  premier  est  celui  oil,  dans  une 
pleurdsie  aigue,  I'^panchement,  tres-abondant  des  le  debut,  aug- 
mente  ayec  une  telle  rapidity  qu'au  bout  de  quelques  jours  il 
determine  un  oedeme  general  ou  local,  et  peut  faire  craindre  la 
suCTocation.  Je  d^signerai  ce  cas  sous  le  nom  d'empyeme  aigu.  Je 
donnerai  celui  d'empyeme  ckronique  aux  collections  qui  sont  la 
suite  d'une  pleuresie  dontla  nature  etait  telle  des  rorigine,ou  qui, 
quoiqtie  aigues  dans  le  principe,  ont  passe  a  Tetat  chronique.Dans 
ce  dernier  cas,  on  doit  tenter  comme  une  ressource  extreme  To- 
peration  de  Tempyeme,  lorsque  Toedeme  du  c6t^  affects  s'est 
manifeste,  lorsque  la  longue  duree  de  la  maladie,  Tamaigrisse- 
ment  et  raffaiblissement  graduels  du  [malade,  et  le  defaut  de 
succfesde  tous  lesmoyens  employes  pour  operer  la  resorption  du 
liquide  ^panche  ne  laissent  plus  aucun  espoir  a  cet  egard. 

L'op^ration  de  Tempyeme  est  rarement  suivie  de  succ&s.  Gela 
tient  a  plusieurs  causes  qui  toutes  n'ont  pas  ete  egalement 
appreci^es. 

La  premiere  est  le  mauvais  etat  du  poumon,  qui  trop  souvent 
est  rempli  de  tubercules.  Gette  circonstance  est  sans  doute  tres- 
grave ;  mais  elle  ne  doit  pas  emp^cher  absolument  reparation  de 
I'empy^me,  lors  mfime  qu'on  aurait  reconnu  la  pectoriloquie 
dans  le  sommet  du  poumon  comprime  par  Tepanchement,  si 
d'ailleurs  Tautre  paralt  sain.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  possi- 
bilite  de  la  gu^rison  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  plusieurs  faits 
que  nous  rapporterons  par  la  suite,  prouvent  qu'on  ne  doit  pas 
perdre  toute  esperance,  lors  meme  qu'existe  cette  facheuse  com- 
plication. L'irritation  produite  sur  la  surface  de  la  plevre  par  la 
penetration  de  I'air  dans  la  poitrine  a  fixe  surtout  Tattention  des 
chirurgiens,  qui  lui  attribuent  principalement  la  suppuration 
abondante  et  de  mauvaise  nature  qui  succede  trop  souvent  a  Fou- 
verture  de  la  poitrine  et  entraine  la  perte  du  malade.  La  pene- 
tration de   Tair  exterieur  dans  la  poitrine  modifie  sans  doute 
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Taction  des  organes  qui  y  sont  contenus ;  mais  son  impression 
immediate  ae  se  fait  pas  sur  la  plevre,  qui  est  rev^tue  d'une  fausse 
membrane  dans  les  pleuresies  aigues,  ainsi  que  dans  celies  qui 
I'ont  ^te  au  debut.  Dans  les  pleuresies  chroniques,  il  y  a  au  moins 
une  couche  de  pus  ^pais  et  pultace  qui  preserve  la  plevre  du  con- 
tact immediat  de  Tair.  Ge  contact,  d'ailleurs,  ne  pourrait  qae 
produire  une  inflammation  plus  aigue,  s'il  n'existait  aueune  autre 
opposition  a  la  guerison,  et  determiner  la  formation  de  fausses 
membranes  susceptibles  de  se  transfojrinar  promptement  en  lames 
sereuses  accidentelles,  et  de  reunir  ainsi  les  plevres  costale  et 
pulmonaire. 

La  cause,  a  mon  avis,  qui  s'oppose  le  plus  au  succes  de  Topera- 
tion  de  Tempyeme,  est  I'aplatissement  du  poumon  centre  le  mi- 
diastin  et  la  colonne  vert^brale,  et  la  nature  de  la  fausse  mem- 
brane qui  tapisse  sa  surface.  Le  poumon,  refoule  depuis  long-temps, 
a  perdu  son  elasticite  et  sa  force  expansive ;  il  se  laisse  difficilement 
pen^trer  par  Tair  qui  en  Ire  dans  la  trachee,  et  ne  reprend  que 
tres-lentement  une  ampleur  suffisante  pour  remplir  a-peu-pres  le 
mSme  espace  qu'avant  la  maladie.  II  ne  revient  mfime  jamais, 
comme  nous  Tavons  dil,a  son  ampleur  primitive.  (Voy.  RetridS'' 
sement  de  la  poitrine.)  Si  la  fausse  membrane  qui  le  revet  est  de 
nature  couenneuse,  c'esl-ii' dive  avec  tendance  a  se  transformer  en 
tissu  fibreux  {voi/.  p.  547),  comme  il  arrive  dans  les  pleuresies 
hemorrhagiques,  la  dilatation  du  poumon  devient  biea  plus  diffi- 
cile encore,  puisqu'elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  cette  fausse 
membrane,  tres-dense,  prSte  et  s'etende,  ce  qui  doit  n^essaire- 
ment  Stre  fort  long.  Dans  I'intervalle,  Tair  atmosph^rique  irrite 
continuellement  la  surface  exhalante  de  cette  fausse  membrane 
deja  en  partie  organisee,  et  Tabondance  de  la  secretion  purulente 
qu'il  determine  epuise  les  forces  du  malade  sans  aucun  fruit, 
puisque  les  surfaces  sont  encore  trop  eloignees  pour  pouvoir  s'ag- 
glutiner. 

Par  cette  raison,  Tempy^me  aigu  offre  plus  de  chances  de  suc- 
ces que  les  empyemes  chroniques;  etparmi  ces  derniers,  celui 
qui  a  ete  tel  des  Torigine  en  offre  plus  que  celui  qui  resulte  d'une 
pleur^sie  aigue  passee  a  Tetat  chronique,  quoique  le  premier  cas 
semble  annoncer  un  ^tat  plus  facheuxdes  liquides  que  le  second. 
Ce  r^sultat  me  semble  egalement  conforme  a  Texperience. 

Le  mode  d'operation  habituellement  suivi  aujourd'hui  ne  paratt 
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pas  susceptible  de  grands  perfectionnemens.  Je  nepense  pas  qu'on 
songe  jamais  a  revenir  a  la  terebration  d^une  c6te,  employee  par 
les  Ascl^piades  (1).  Ce  precede,  qui  ne  pr^sente  aucun  avantage 
sur  les  autres,  devait  avoir  des  inconv^niens  qu'ilsn'ont  pas,  tels 
que  Temploi  d'un  instrument  plus  difficile  a  mattriser  qu'un  bis- 
touri,  la  carie  de  la  c6te  perforce,  les  vegetations  osseuses  qui  doi- 
vent  se  former  autour  de  Touverture,  tant  a  Finterieur  qu'a  Texti- 
rieur,  si  Ton  y  maintient  une  canule ;  sa  prompte  obliteration 
dans  le  cas  contraire. 

La  ponction  avec  un  trois-quarts  dans  un  espace  intercostal  a 
ete  tentee  plusieurs  fois.  Morand,  entre  autres,  y  a  eu  recours 
sans  succfes.  Mon  ami  M.  le  professeur  R^camier  Va  plusieurs  fois 
employee,  ense  servant  d*un  tres-petit  trois-quarts.  J'y  ai  eumoi- 
mSme  recours  assez  souvent ;  maisje  n'ai  jamais  obtenu  aucun 
succfes  durable  par  ce  moyen.  Cette  operation,  au  reste,  est  sans 
inconvenient,  et  soulage  toujours  momentanement  le  malade. 
Mais  aussitdt  que  le  trois-quarts  est  retire,  le  parallelisnie  de  Tou- 
verture  de  la  peau  etde  celle  des  muscles  intercostauxest  detruit ; 
rien  ne  suinteplus  par  la  plaie,  qui  se  cicatrise  completement  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  la  poitrine  se  remplit  de  nouveau. 
Je  pense  que,  si  ce  moyen  pent  reussir,  c*est  dans  les  cas  d'em- 
py^me  aigu,  oil  plusieurs  ponctions  pratiquees  successivement 
suffirai^'nt  peut-6tre  pour  aider  Tabsorplion  et  favoriser  la  trans- 
formation des  fausses  membranes.  Independamment  de  ce  cas,  il 
en  est  deux  dans  lesquels  j'ai  volontiers  recours  a  la  ponction  : 
l\  lorsque  le  malade  est  tellement  affaibii  qu'on  puisse  craindre 
une  lipothymie  dangereuse  par  I'evacuation  totale  du  liquid e  con- 
tenu  dans  la  poitrine ;  2**.  comme  moyen  de  soulagement  dans  les 
empy^mes  dont  on  ne  pent  nuUementesperer  laguerison,  a  cause 
de  la  coexistence  de  tubercules  pulmonaires  nombreux  et 
excaves. 

Lorsqu'il  existe  un  oed&me  un  peu  intense  du  c&te  affecte,  il 
est  quelquefois  impossible  de  recourir  a  la  ponction,  parce  qu'on 
ne  pent  distinguer  les  espaces  intercostaux. 

Le  lieu  d'eiection  communement  adopte  par  les  chirurgiens 
pour  faire  Toperation  de  Tempyeme  consiste  a  Tetablir  dans  le 
point  le  plus  dedive  de  la  partie  anterieure-laterale  du  thorax. 

(1)  HffPOCRATB. 

39 
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G'est  une  chose  qui  ne  presente  aucun  avantage,  pas  mSme  celui 
qu'on  recherche ;  car  le  point  le  plus  declive  change  suiyant  la 
position  du  sujet.  Or,  la  situation  naturelle  a  un  homme  atteint 
d'un  epanchement  thoracique  n*est  pas  d'etre  debout,  mais  bien 
d*£tre  couch6  sur  le  c&t^  affecte.  Dans  cette  position,  le  point  le 
plus  declive  est  le  milieu  de  Tespace  compris  entre  les  cinquieme 
et  sixieme  cdtes  sternales.  D'un  autre  c6te,  robservation  prouve 
que  le  sommet  du  poumon  adhere  aux  parois  thoraciques  plus 
souvent  qu'aucune  autre  partie  de  cet  organe ;  que  sa  partie  infe- 
rieure  adhere  tres-souTent  au  diaphragme ;  que  du  c6l&  droit  uq 
foie  Yolumineux  refoule  souvent  le  poumon  et  remonte  quelque- 
fois  jusqu'au  niveau  de  la  sixieme  et  mSme  de  la  cinquieme  c6te 
stemale,  de  maniere  que  la  plevre  diaphragmatique  toucbe  im- 
m^diatement  jusqu'a  cette  hauteur  a  la  plevre  costale;  que  les 
fausses  membranes  les  plus  epaisses  se  rassemblent  entre  le  dia- 
phragme et  la  partie  voisine  des  parois  de  la  poitrine,  et  que  les 
adhirences  doivent  par  consequent  s'y  former  en  premier  lieu; 
enfin  que  la  partie  laterale  moyenne  de  la  poitrine  est  celle  oil  se 
trouve  reunie  la  plus  grande  partie  de  Fepanchement  liquide. 
D'apres  ces  raisons,  je  pense  que  le  lieu  d*election  de  Tempyeme 
devrait  Stre  fixe  au  milieu  du  quatrieme  espace  intercostal,  c'est- 
a-dire  entre  la  cinquieme  et  la  sixieme  cdte  en  comptant  de  haut 
en  bas,  un  pen  au*devant  des  digitations  du  muscle  grand  den- 
tele. 

S'il  existe  en  ce  point  quelque  adherence  ancienne,  on  la  re- 
connaitrait  facilement  par  un  reste  de  bruit  respiratoire  qui  s*y 
ferait  entendre  encore,  de  m^me  qu'a  la  racine  du  poumon  :  ce 
signe  est  infaillible.  Lors  done  qu'on  aura  constats  a  plnsieurs 
reprises  que  le  son  est  mat  ct  qu'aucun  bruit  respiratoire  ne  se 
fait  entendre  dans  ce  point  ou  dans  tout  autre,  on  pent  y  faire 
p^netrer  Tinstrument  tranchant,  et  avec  moins  de  precaution  et 
de  lenteur  qu'on  ne  le  fait  communement.  J'ai  deja  d^montre 
d'ailleurs  que  la  crainte  de  blesser  un  poumon  adherent  et  com- 
prime  est  exageree. 

Je  suis  persuade  que  reparation  de  Tempyeme  deviendra  beau- 
coup  plus  commune  et  plus  souvent  utile,  a  mesure  que  Fusage 
de  Tauscultation  mediate  se  repandra.  Cette  methode  d'explora- 
tion,  par  elle-mSme  et  par  sa  reunion  a  la  percussion,  et,  dans 
certains  cas,  a  la  succussion  hippocratique,  faisant  reconnattre 
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les  epancbemens  thoraciques  des  leur  origine,  comme  nous  Ta- 
TODS  montre,  on  pourra  plus  souvent  op^rer  de  bonne  heure  et 
par  consequent  arec  plus  de  chance  de  succfes.  En  effet,  jusqu'ici 
rempyeme  simple^  Tbydrothorax  idiopathique,  n'ont  guere  et£ 
reconnus  que  dans  les  cas  oil  la  maladie  ^tait  ancienne  et  arriv^e 
a  un  tres-haut  degre  :  encore  mSme  beaucoup  de  cas  qui  pr^sen- 
tent  ces  conditions  echappent-ils  a  Tobsenration  des  plus  habiles 
medecins  ou  chirurgiensi  a  plus  forte  raison  les  cas  moins  graves 
et  qui  donneraient  le  plus  d'esperance  de  sauyer  le  malade.  Je 
pense  que  cette  v^rit^  paraitra  demontree,  si  Ton  rapproche  les 
faitsque  nous  avons  exposes  en  parlant  de  la  pleur^sie  latente  et 
du  pneumo-thorax^  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  Je  ne 
CFois  pas  trop  hasarder  en  disant  que,  dans  Tetat  oii  Avenbrugger 
et  M.  Gorvisart  ont  laiss^  la  science,  on  ne  reconnaissait  Tem-^ 
pyeme  que  quand  Tepanchement  ^tait  derenu  6norme,  ou  quand 
il  ayait  ^te  precede  des  signes  d'une  pleuresie  manifesto.  Les 
moyens  que  j'indique  permettant  de  reconnaitre  la  maladie  dans 
tous  les  cas,  et  d'operer  beaucoup  plus  t6t,  sauveront  certaine- 
ment  plusieurs  malades  que  Ton  eAt  sans  eux  abandonnes  a  une 
mort  certaine. 

J'ai  pens^  dernierement,  en  observant  les  efiets  de  la  ventouse 
apompe,  que  Ton  panriendrait  peut-Stre  dans  beaucoup  de  cas  a 
Taincre,  par  Temploi  de  cet  instrument,  le  principal  obstacle  qui 
s*oppose,  a  mon  avis»  au  succ^s  de  reparation  de  I'empyeme, 
c'est-a-dire  la  difficulte  du  deyeloppement  du  poumon ;  et  je  me 
propose,  a  la  premiere  occasion  qui  se  presentera  de  faire  Tope- 
ration  de  Tempyeme,  d'appliquer  la  ventouse  imm^diatement 
apris  la  sortie  du  liquide  epanch^^  de  faire  le  vide  avec  precau- 
tion et  d'une  maniere  plus  ou  moins  complete  ou  continue,  sui- 
vant  les  effets,  en  ayant  soin  d'interposer  entre  la  ventouse  et  les 
parois  thoraciques  un  cercle  de  peau  de  daim  pour  remedier  aux 
incohv^niens  de  la  pression  des  bords  de  la  ventouse,  et  d'emr 
ployer  successivement,  par  la  mftme  raison,  des  ventouses  dont 
i*ouyerture  soit  d'un  diametre  different. 

ARTICLE  X 

DE  LA  PLEURO^PNEOMONIE. 

«...  • 

La  pleuresie  est  frequemment  jointe  a  la  pneunionie,  et  c*est 
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de  la  sans  doute  que  vient  la  confusion  que  Ton  a  faite  pendant 
long-temps  de  ces  deux  maladies  :  cependant,  dans  les  cas  mime 
oh  elles  sont  r^unies,  Tune  des  deux  Temporte  souvent  tellement 
sur  I'autre  par  sa  gravite  que  cetfe  derniere  n'est  reellement 
qu'une  complication  de  peu  d'importance.  On  pent  par  conse* 
quent  distinguer  trois  cas  pratiques  de  pleuro-pneumonie,  et  qui 
presentent  des  differences  reelles  dans  leur  marche  et  le  mode 
de  traitement  qu'ils  reclament :  la  pneumonie  compliquee  d'une 
pleuresie  legere,  la  pleuresie  compliquee  d'une  pneumonie  peu 
etendue,  et  la  pleuro-pneumonie,  dans  laquelle  les  deux  maladies 
ont  une  intensity  a-peu-pres  egale. 

Pnettmonie  compliquee  d'une  pleuresie  Ugere.  —  11  y  a  peu  de 
pneumonies  simples  si  Ton  ne  yeut  ranger  dans  cette  cat^gorie 
que  celles  dans  lesquelles  on  ne  trouve  ni  fausses  membranes  en 
aucun  point  de  la  pl^yre  costale  ou  pulmonaire,  ni  serosite  epan- 
ch^e,  mSme  en  petite  quantity,  dans  cette  membrane.  Dans  pres- 
que  toutes  les  pneumonies,  quand  rinflammalion  Tient  h  gagner 
la  surface  du  poumon  dans  quelque  point,  la  partie  contigue  de 
la  plevre  s'enflamme  et  se  rey^t  d'une  fausse  membrane  albumi- 
neuse  ordinairement  mince,  et  souyent  exactement  bomee  a  la 
partie  de  la  pifeyre  pulmonaire  qui  correspond  au  point  ou  The- 
patisation  a  gagne  la  surface.  L'inflammation,  dans  ce  cas,  semble 
ayoir  plus  de  tendance  a  se  propager  par  contiguite  que  par  conti- 
nuity; car  une  fausse  membrane  semblable  se  deyeloppe  souyent  sur 
le  c6te  oppose  de  la  pl^yre  costale. Si  Thepatisation  n'occupe  qu'une 
partie  du  poumon,  il  se  fait  en  mSme  temps  un  peu  d*epanche- 
ment  s^ro-purulent ;  mais  si  la  presque  totalite  du  poumon  est 
b^patisee  et  pr^sente  une  masse  ferme  et  incompressible,  il  n'y 
aura  pas  d'epancbement;  mais  on  trouyera  seulement  sur  sa  su^ 
face  une  fausse  membrane  albumineuse  tres-mince,  incomplete, 
plus  epaisse  le  long  des  bords  et  des  scissures,  ainsi  que  dans 
quelques  points  qui  sont  ^yidemment  ceux  oil  Tinflammation  a 
gagne  en  premier  lieu  la  surface.  Ce  cas  est  le  plus  commun  de 
ceux  qui  constituent  les  pleuresies  s^ches;  mais  ici  la  pleuresie 
est  eyidemment  un  accident  consecutif,  fort  peu  important  en  lui- 
m^me,  et  qui  n'a  rien  change  k  la  marche  de  la  pneumonie,  ni 
presque  rien  ajoute  a  sa  grayite. 

Dans  cet  etat,  la  pneumonie  serait  fort  difficile  a  distinguer 
d^une  pleuresie  ayec  epanchement  abondant,  si  Ton  yoyait  pour 
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la  premiere  fois  le  rnalade  au  moment  oiiles  cboses  sent  arriv6es 

a  ce  point ;  car  la  resonnance  thoracique  serait  aussi  nulle  que 

dans  une  pleuresie  ou  toute  la  surface  du  poumon  est  recouverte 

par  un  liquide  abondant ;  et  le  point  de  cdte  qui  se  manifeste  assez 

souvent  au  moment  oil  Tinflammation  gagne  le  poumon  ferait 

encore  croire  a  Texistence  d'un  ^pancheraent  pleuretique.  Gepen- 

dant,  dans  ces  circonstances  mSme,  il  y  aurait  encore  un  moyen 

d'obtenir  un  diagnostic  plus  exact.  Lorsque  le  poumon  est  com- 

pi  element  hepatise  sans  qu'il  y  ait  en  memo  temps  d'^panche- 

ment  pleuretique,  il  existe  toujours  une  bronchophonie  forte  et 

eclatante,  presque  semblable  a  la  pectoriloquie  dans  divers  points^ 

et  particulierement  vers  le  sommet  et  la  racine  du  poumon,  chose 

qui  n'a  jamais  lieu  au  mSme  degre  et  dans  la  mSme  etendue  dans 

la  pleuresie  et  la  pleuro-pneumonie. 

Si  Ton  a  tu  le  malade  des  I'origine,  le  diagnostic  sera  beau- 
coup  plus  facile,  ou  plut6t  Terreur  deviendra  tout-a-fait  impossi- 
ble ;  I'existence  du  rale  crepitant  avant  la  disparition  totale  du 
bruit  respiratoire  et  la  diminution  graduelle  de  la  resonnance 
thoracique  ne  permettront  pas  de  croire  a  un  epanchement  pleu- 
retique, cas  dans  lequel  Tapparition  du  son  mat  est  brusque  ou 
presque  sans  gradation,  et  a  lieu  a  la  fois  dans  toute  Tetendue  du 
c6t^  affects,  quand  Tepanchement  agissant  sur  un  poumon  sain  et 
libre  d'adberence  en  recouvre  des  Torigine  toute  la  surface.  L'^go- 
phonie  d'ailleurs  ne  manque  jamais  de  paraitre  dans  ce  cas,  au 
moins  pour  un  jour  ou  deux. 

Pleuresie  avec  pneumonie  ligire.  —  11  n'est  pas  rare  que,  dans 
une  pleuresie  grave  et  accompagnee  d'un  epanchement  assez 
abondant  et  assez  rapide  pour  refouler  sur-le-champ  le  poumon 
Yers  sa  racine,  il  se  developpe  en  mSme  temps  une  inQammation 
dans  quelques  points  du  poumon,  et  le  plus  ordinaireraent  dans 
son  lobe  inferieur.  Assez  souvent  ces  points  restent  isoles  et  par 
cela  memo  peu  ^tendus,  ce  qui  constitue  Tun  des  cas  qui  ont  £t6 
designes  par  quelques  observateurs  de  nos  jours  sous  le  nom  de 
pneumonie  lobulaire.  ( Voy.  pag.  266  et  282.) 

La  pneumonie  qui  se  developpe  ainsi  sous  Tinfluence  d'un 
epanchement  pleuretique  en  revolt  une  modification  tres-remar- 
quable.  La  compression  exercee  par  Tepanchement  sur  le  tissu 
cellulaire  modere  evidemment  Torgasme  inflammatoire,  et  c'est 
sans  doute  par  cette  raison  que  dans  ce  cas,  plus  souvent  que 
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dans  tout  autre,  riDflammation  reste  bornee  a  quelques  lobules 
sans  s'etendre  plus  loin,  comme  elle  le  fait  ordinairement.  Cette 
pneumonic  arriye  tres-rarement  a  la  periode  de  suppuration; mais 
sa  resolution  est  beaucoup  plus  lenle  que  celle  d'une  pneumonie 
simple,  et  presente  des  caracteres  anatomiques  tbut-a-fait  particu- 
liers.  L'induration  h^.patique,  beaucoup  moins  ferme  et  plus 
flasque  que  dans  la  pneumonie  simple,  se  change  d'abord  en  un 
etat  ou  le  tissu  pulmonaire  rouge  ou  yiolac^,  quelquefoisavecune 
teinte  gris&tre,  devient  tout-a-fait  flasque,  et  presente,  quand  on 
I'incise,  au  lieu  de  la  surface  granulee  qui  est  un  des  caracteres  de 
rh^patisation,  un  aspect  et  une  consistance  tout-a-fait  semblables 
a  ceux  de  la  chair  musculaire  que  Ton  a  battue  pour  Tatteadrir. 
J^applique  a  cet  etat  du  poumon  le  nom  de  camification,  qui  a  ete 
quelquefois  donne  mal  a  propos  a  Thepatisation  ordinaire.  Je  Fai 
rencontre  constamment  dans  le  cas  que  je  viens  dlndiquer,  et  je 
n'ai  trouve  rien  de  semblable  dans  aucun  autre.  Cependant quel- 
ques obseryations  me  portent  a  croire  que  la  resolution  iInpa^ 
faite  de  Fengorgement  hemoptoique  produit  quelquefois  le  meme 
effet  lorsqu'elle  s'opere  sous  Tinfluence  d'un  ^panchement  un  peu 
abondant  dans  les  pleyres.  Le  poumon  ainsi  carnifi^  presente  une 
texture  homogene,  souple  et  compacte,  dans  laquelle  on  ne  dis- 
tingue plus  de  traces  de  cellules  a^riennes,  mais  seulement  les 
yaisseaux  et  les  rameaux  bronchiques  qui  le  parcourent.  On  ne 
pent  en  exprimer  une  buUe  d'air,  et  il  n'a  que  le  degre  d'humi- 
dite  des  muscles. 

La  resolution  est  beaucoup  plus  lente  sous  Tinfluence  d'un 
^panchement  pleuretique  que  sans  cette  circonstance,  car  j'ai 
trouye  quelquefois  la  carnification  encore  tres-marqu^e,  quoique 
les  signes  de  pneumonie  eussent  cess^  depuis  plus  de  deuxmois. 
A  mesure  que  Tetat  de  carnification  se  rapproche  d'une  resolution 
plus  complete^  la  partie  affect^e  deyient  moins  rouge,  passe  au 
yiolet  pale,  qui  se  change  lui-m£me  en  une  teinte  gris  de  lin,  et  en 
mSme  temps  la  texture  yesiculaire  du  poumon  reparatt. 

J'ai  eu  tres-rarement  occasion  de  yoir  les  traces  de  la  resolution 
de  la  pneumonie  arriy^e  au  troisieme  degr^  ou  au  degre  d'infiltra- 
tion  purulente,  sous  Tinfluence  d*un  epanchement  pleuretique. 
Mais  cependant  dans  des  pleuro-pneumonies^  et  chez  des  sujets 
qui,  pour  la  plupart,  ayaient  succombe  a  d'autres  affections  con- 
comitantes,  une,  deux  et  m£me  trois  semaines  apr^s  la  cessation 
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complete  de  tout  symptdme  inflammatoire  et  de  tout  autre  signe  de 
pleuresie  autre  que  ceux  que  donne  un  ^panchement  non  encore 
resorb6,  j'ai  trouy^  la  partie  du  poumon  qui  avait  ete  affect^e, 
flasque  comme  dans  I'etat  de  carnification,  a  peine  humide,  d'un 
jaune  plus  ou  moins  clair  ou  cendr^.  Dans  quelques  points/  la 
texture  vesiculaire  ^tait  cependant  reconnaissable,  de  sorte  que  les 
Yesicules  paraissaient  remplies  d'un  pus  demi-concret  dont  il  ne 
suintait  presque  rien,  meme  en  raclant  fortement. 

La  complication  d'une  pneumonic,  m^me  legere,  qui  vient  se 
joindre  a  un  ^panchement  pleur^tique  abondant  se  reconnait 
presque  toujours  par  Tapparition  du  rale  crepitant,  qui  se  mani- 
feste  ordinairement  vers  la  racine  du  poumon,  sous  Tomoplate, 
sous  Taisselle  ou  un  peu  au-dessous  des  clavicules,  c'est-a-dire 
dans  les  points  qui  sent  le  moins  facilement  refoul^s  par  Tepan- 
chement. 

Cette  complication  ne  pent  d'ailleurs  guere  avoir  lieu  qu*au 
debut  de  la  maladie  et  lorsque  Tepanchement  n'est  pas  encore 
excessif ;  car  lorsque  le  poumon  est  completement  comprim^,  il 
n'est  plus  guere  susceptible  d'inflammation.  On  sait  que,  dans 
des  cas  ou  le  developpement  d'une  inflammation  tres-intense  est 
la  consequence  n^cessaire  de  divers  accidens,  comme  dans  les  en- 
torseSy  la  luxation,  la  brulure,  Tapplication  d'un  bandage  com- 
pressif  est  un  moyen  sur  de  moderer  beaucoup  I'intensit^  et 
Tetendue  de  cette  inflammation ;  dans  Terysipele  mSme,  on  a  sou- 
vent  obtenu  un  successemblable. 

PlettrO'pneumonie  proprement  dite.  —  La  reunion  d'une  inflam- 
mation de  la  totality  ou  d'une  partie  de  la  plevre  avec  epanche- 
ment  un  peu  abondant  et  d'une  peripneumonie  grave  est  beau- 
coup  plus  rare  que  les  deux  cas  dont  nous  venous  de  parler.  La 
pleuresie  jointe  a  la  peripneumonie  n'augmente  pas  le  danger  de 
cette  derniere  ;  elle  le  diminue  m£me,  comme  nous  venous  de  le 
dire,  en  mod^rant  I'orgasme  inflammatoire  par  la  compression  du 
poumon  pro^uite  par  le  liquide  epanch^  dans  la  plevre.  D'un 
autre  c&te,  dans  cette  combinaison  d'affections  locales,  la  peri- 
pneumonie jointe  a  la  pleuresie  augmente  d'abord  le  danger  de 
cette  derniere,  qui  rarement  menace  la  vie  du  malade  dans  la 
periode  aigue  ;  mais  elle  rend  la  resorption  du  liquide  plus  rapide 
en  ne  permettant  pas  autant  d'^panchement  que  la  pleuresie  sim- 
ple. Car  le  liquide  se  trouve  verse  entre  deux  corps  qui  cedent 
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aussi  peu  Tun  que  Tautre  a  la  pression  qu'il  tend  a  exercer  sur 
eux,  savoir :  le  poumon  durci  d'une  part,  et  les  parois  thoraciques 
de  Tautre.  Done,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  la  pleuro-pneu- 
monie  doit  Hre  regardee  comme  un  cas  moins  dangereux  que  la 
pleur^sie  ou  la  p^ripneumonie  simples,  et  ce  r^sultat  me  parait 
aussi  bien  fonde  sur  I'exp^rience  que  sur  le  raisonnement. 

La  reunion  des  signes  de  la  pleuresie  et  de  la  p^ripneumonie 
fait  aisement  reconnattre  la  pleuro-pneumonie.  Plusieurs  signes 
pathognomoniques  sent  mdme  plus  durables  dans  cette  complica- 
tion que  dans  chacune  de  ces  affections  simples  ;  et  cela  parce  que, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  elles  se  gfinent  et  se  ralentissent 
r^ciproquement  dans  leur  developpement :  ainsi  le  rAle  crepitant 
d'un  c&t^  et  I'^gophonie  de  Tautre  persistent  souvent  jusqu'a  ia 
convalescence.  L'^gophonie  est  rarement  simple ;  elle  n'est  guere 
manifeste  qu'a  la  racine  du  poumon  et  aux  environs  de  Tangle 
inf^rieur  de  Tomoplate ;  et  a  raison  du  voisinage  des  gros  troncs 
bronchiques  ainsi  que  de  la  density  du  tissu  pulmonaire,  elle  est 
ordinairement  jointe  a  une  bronchophonie  bruyante  :  c'est  dans 
ce  cas  surtout  que  les  deux  ph^nomenes  r^unis  imitent  souyent 
parfaitement  le  bredouillement  de  Polichinelle. 

Le  traitement  de  la  pleuro-pneumonie  doit  Stre  r^gle  d'apres  la 
predominance  de  Tune  ou  Tautre  affection;  et  nous  nous  conten- 
terons  en  consequence  de  renvoyer  a  ce  que  nous  avons  dit  de 
chacune  d'elles. 


CHAPITRE  II 

DE  ^HYDROPISIE  DES  PLfiVRES. 


ARTICLE  PREMIER. 

DE  L*HTDR0PISIB  IDIOPATHIQUB  DES  PLI^VBBS. 

Cette  maladie,  vulgairement  connue  sous  le  nom  d'hydrothorax 
ou  d'hydropisie  de  poiirine,  passe,  aux  yeux  de  beaucoup  de  pra- 
ticiensy  comme  a  ceux  du  vulgaire,  pour  une  maladie  fort  com- 
mune et  pour  une  cause  frequente  de  mort.  L'hydrothorax  idiopa- 
thique,  et  porti  a  un  degre  tel  qu'il  puisse  seul  et  par  lui-m^me 
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produire  la  mort,  est  cependant  une  des  maladies  les  plus  rares  : 
je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en  ^tablir  la  proportion  a  plus  d'un 
sur  deux  mille  cadavres. 

J'ai  Yu  designer  sous  ce  nom  par  des  praticiens  peu  instruits  en 
anatomie  pathologique^  et  par  consequent  tr^s-faibles  en  matiere 
de  diagnostic,  des  maladies  qu'il  4tait  facile  de  reconnaltre  pour 
des  accroissemens  de  nutrition  du  coeur,  des  anevrysmes  de  Taorte, 
des  phthisies  pulmonaires  a  symptdmes  un  peu  irr^guliers,  et 
mfime  des  squirrhes  de  Testomac  ou  du  foie  sans  aucun  epanche- 
ment  dans  les  plevres,  autre  au  moins  que  celui  qui  se  forme  dans 
Tagonie.  M.  Corvisart  avait  d^ja  signale  ces  meprises,  surtout 
pour  les  deux  premieres  affections. 

Une  des  choses  qui  ont  le  plus  contribue  a  faire  regarder  Thy- 
drothorax  idiopathique  comme  beaucoup  plus  commun  quHl  ne 
Test  reellement,  c'est  qu'on  a  souvent  pris  pour  tel  un  epanche- 
ment  s^ro-purulent,  a  raison  de  la  transparence  d'une  partie  de 
ce  liquide.  L'^panchement  qui  accompagne  la  pleuresie  n'est  bien 
connu  que  depuis  un  petit  nombre  d'annees,  et  des  hommes  tres- 
babiles  sont  tomb^s  dans  Terreur  dont  il  s'agit  a  une  ^poque  tres- 
rapprochee  de  nous.  Morand  lui-m6me  a  donne,  sous  le  nom 
A'hydropisie  de  poUrine^  une  observation  de  pleuresie  gudrie  par 
Top^ration  de  Tempyeme  (1). 

L'hydropisie  idiopathique  des  plevres  n'existe  ordinairemenl 
que  d'un  seul  c&te.  Ses  caracteres  anatomiques  consistent  seule- 
ment  dans  Taccumulation  d'une  quantite  plus  ou  moins  conside- 
rable de  serosite  dans  la  plevre,  qui  d'ailleurs  est  tout-a-fait  saine : 
le  poumon,  refoule  vers  le  mediastin,  pr^senle  un  tissu  flasque  et 
priy^  d'air  comme  dans  les  ^panchemens  pleur^tiques. 

Quand  Tepanchement  est  t res-considerable ,  le  cdte  affects  est 
Yisiblement  dilate  et  beaucoup  plusvolumineux  que  Tautre.  J'ai 
YU  rtiydrothorax  port6  a  ce  degre  sans  qu'il  existAt  ni  epanche- 
ment  dans  aucune  autre  membrane  sereuse,  ni  inlSltration  dans 
le  tissu  cellulaire,  ni  maladie  organique  d'aucun  Yiscere  a  laquelle 
on  pAt  Tattribuer.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  pleYre  droite 
contenait  douze  livres  de  s^rosit^  incolore  et  limpide,  et  ne  pre- 
sentait  d'ailleurs  aucune  alteration  visible. 

Signes  et  Symptdmes  de  rhydrothorax.  —  Le  symptdme  prin- 

(1)  Mimoires  de  PAcad4mie  royaie  de  Chirurgie^  t.  u,  pag.  S46. 
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cipal  et  presque  unique  de  cette  maladie  est  la  g£ne  de  la  respi- 
ration :  la  percussion  y  ajoute  le  son  mat,  et  le  cylindre  Tabsence 
de  la  respiration  en  tout  autre  lieu  qu'a  la  racine  du  poumon.  Je 
pensais,  lors  de  la  publication  de  la  premiere  Edition  de  cet  ou- 
vrage,  que  Fegophonie  devait  aussi  se  joindre  aux  symptdmes  pr6- 
cedens.  J'ai  yerifie  depuis  plusieurs  fois  cette  conjecture,  etentre 
autres  dans  deux  cas  qui  ne  laissent  lieu  a  aucun  doute :  Tun  est 
celui  d'une  femme  qui  entra  Tannee  derni^re  a  la  Glinique,  pr6- 
sentant  les  signes  d'une  hypertrophic  avec  dilatation  du  coeur  et 
d'un  epanchement  dans  chaque  c&te  de  la  poitrine.  L'epanchement 
etait  surtout  tres-abondant  a  gauche :  Tegophonie  etait  manifeste 
des  deux  c&tes.  Gomme  il  n'existait  ni  fievre  ni  point  de  c6t£,  je 
regardai  ces  ^panchemens  comme  sereux,  et  je  les  combattis  par 
Tac^tate  de  potasse  a  la  dose  d'une  once  et  ensuite  d'une  once  et 
demie  par  jour,  et  le  sel  de  nitre,  dont  la  dose  fut  portee  de  vingt 
a  quarante  grains.  Ge  traitement  eut  un  succes  si  heureux  que 
tons  les  signes  d*^panchement  disparurent  en  huit  jours  de  temps. 
Gette  ann^e,  la  mftme  malade,  atteinte  d'une  pleuro-pneumonie 
aigue  du  c6te  droits  est  rentree  a  I'hdpital  de  clinique  et  y  a  suc- 
combe.  Le  poumon  gauche  a  ete  trouve  parfaitement  libre  de 
toute  adherence. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  dame  dont  j*ai  suivi  la  maladie,  il 
y  a  deux  ans,  avec  mes  confreres  MM.  Recami^r  et  Moreau  de  la 
Sarthe.  Gette  dame,  atteinte  depuis  plusieurs  annees  d'une  hyper- 
trophic avec  dilatation  du  coeur,  a  presente  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  vie  les  signes  d'un  Epanchement  pleuretique  du  c6te 
droit,  et  particulierement  une  Egophonie  tr^s-Evidente  qui  existait 
constamment  a  la  racine  du  poumon,  dans  tout  le  contour  de  Tan- 
gle inferieur  de  I'omoplate,  et  qui  s'Etendait  quelquefois  jusque 
sous  I'aisselle.  A  I'ouverture  du  corps,  on  trouva  environ  une  livre 
et  demie  de  serosite  parfaitement  limpide,  remplissant  les  deux 
tiers  inferieurs  de  la  pl^vre  droite,  qui  en  cet  endroit  Etait  saine  et 
tout-a-fait  dans  I'elat  naturel,  sans  fausses  membranes  anciennes 
ni  rEcentes.  Plus  haut  les  lames  costale  et  pulmonaire  de  cette 
membrane  adhEraient  entre  elles,  a  Taide  d'un  tissu  cellulaire 
abondant,  ferme  et  eyidemment  de  tres-ancienne  date. 

Les  symptdmes  generaux  et  la  marche  de  la  maladie  peuTcnt 
seuls  faire  distinguer  cette  affection  de  la  pleurEsie  chronique.  II 
pent  m£me  se  rencontrer  des  cas  oil  cette  distinction  serait  tout 
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aussi  difficile  a  faire  sur  le  cadavre  que  sur  le  viyant.  Quelque 
difference  qu'il  y  ait,  soit  sous  le  rapport  des  sympt6mes,  soit  sous 
celui  des  caract^res  de  la  lesion  organique,  entre  un  hydrothorax 
etune  pleur^sie  aigue,  entre  une  ascite  par  suite  de  d^bilite  g^n^- 
rale  ou  de  maladie  organique  du  coeur  ou  du  foie  et  une  perito- 
nite  bien  franche,  et,  en  general,  entre  une  hydropisie  et  une  in- 
flammation, iln'en  est  pas  moins  vrai  queces  deuxesp^ces  d*affec- 
lions,  si  opposees  dans  leur  plus  grand  degr6  de  developpement^ 
se  confondent  pour  ainsi  dire  dans  Tautre  extremite.  On  voit  sou- 
yent^  parmi  la  serosit^  accumulee  dans  le  peritoine  d'un  hydro- 
pique,  ou  dans  la  plevre  d'un  homme  attaqu^  d'hydrothorax,  des 
filamens  demi-transparens,  blancs-laiteux  ou  jaun&tres,  formes 
par  de  Talbumine  concretee  presque  au  meme  degr^  que  dans  les 
fiausses  membranes.  J'ai  trouve,  chez  une  vieille  femme  morte  de 
peripneumonie,  le  poumon  droit  adherent  par  un  tissu  cellulaire 
ancien  infiltre  d'une  s^rosite  abondante,  limpide,  et  melee  de 
gros  flocons  d'albumine  faiblement  concretee,  transparente, 
fauve,  tremblotante  comme  de  la  gelee,  affectant  une  forme  glo- 
buleuse,  et  enfin  presentaDt  le  meme  aspect  que  les  concretions 
polypiformes  les  plus  molles  que  Ton  rencontre  dans  le  coeur  et 
les  gros  vaisseaux. 

D'un  autre  c&te,  des  faits  analogues  se  remarquent  dans  d'autres 
especes  de  maladies  :  ainsi  Toedeme  du  poumon  est  quelquefois 
difficile  a  distinguer  de  la  peripneumonie  au  premier  degre ;  on 
Toit  souvent  r^gner  dans  le  m^me  temps  des  erysipeles  accompa- 
gnes  d'un  oedeme  plus  ou  moins  marqu6  des  parlies  yoisines,  et 
des  oed^mes  occupant  la  plus  grande  partie  du  corps,  accompa- 
gnes  seulement  d'un  leger  ^rylheme  :  dans  Finflammation  des 
membranes  s^reuses,  muqueuses  et  synoviales,  Texhalation  d'une 
serosite  abondante  accompagne  toujours  celle  du  pus  concret  ou 
liquide ;  la  mfime  chose  a  souvent  lieu  dans  I'inflammation  du 
tissu  cellulaire. 

Ces  faits  peuvent  servir  a  expliquer  poucquoi  certains  auteurs 
ontadmis  des  hydropisies  inflammatoires ;  pourquoi  la  saignee  est 
quelquefois  utile  dans  des  maladies  de  ce  genre ;  et  pourquoi  elle 
est  souvent  nuisible  dans  des  affections  dont  le  caractere  inflam- 
matoire  n'est  nuUement  Equivoque,  surtout  lorsqu'on  la  pousse 
trop  loin,  et  lorsque  la  maladie  devient  chronique^  ou  depend 
d'une  cause  qui  n'est  pas  de  nature  a  ceder  aux  seuls  anti-phlogis- 
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tiques.  Les  causes  des  maladies  sont  malheureusement  le  plus 
souvent  au-dessus  de  notre  portee ;  mais  I'exp^rience  nous  montre 
tous  les  jours  qu'elles  etablissent  des  differences  plus  grandes 
entre  elles,  au  moins  sous  le  rapport  curatif,  que  la  nature  mime 
et  Tespece  des  lesions  organiques  locales.  Beaucoup  de  pleuresies 
et  de  peritonites  ne  cedent  pas  mieux  a  la  saignee  qu'un  bubon  ou 
un  ulcere  y^nerien  de  la  gorge,  qu'une  tumeur  du  genou  produite 
par  la  goutte,  ou  que  rinflammation  qui  precede  la  gangrene 
d'h6pital. 

Je  suis  loin  de  nier  Tutilite  de  Tetude  des  especes  anatomiques 
des  maladies.  Je  ne  me  suis  guere  occupi  d'autre  chose,  et  cet 
outrage  roSme  y  est  tout  entier  consacre.  Je  crois  que  celte  etude 
est  la  seule  base  des  connaissances  positives  en  medecine,  et 
qu'on  ne  doit  jamais  la  perdre  de  vue  dans  les  recberches  etiolo- 
giques,  sous  peine  de  poursuivre  des  cbimeres  et  de  se  creer  des 
fantdmes  pour  les  combattre.  11  n'est  pas  donne  a  tous  les  hommes 
de  s'elever  comme  Sydenham  k  ce  degre  de  tact  medical  d'oii  Ton 
pent  negliger  avec  quelque  securite  les  details  du  diagnostic,  et 
se  dinger  dans  la  pratique  de  Tart  a  Taide  des  seules  indications. 
Je  pense  mSme  que  cet  illustre  praticien  eut  et4  plus  etonnant 
encore  s'il  eut  pu  diriger  sur  les  alterations  des  organes  le  talent 
d'observation  qu'il  a  montre  dans  Tetude  des  symptdmes  et  dans 
I'emploi  des  moyens  de  guirir.  Mais  je  crois  aussi  qu'il  est  egale- 
ment  dangereux  d*apporter  h  Tetude  des  affections  locales  une  at* 
tention  tellement  exclusiye  qu'elle  fasse  perdre  de  vue  la  difference 
des  causes  dont  elles  peuvent  d^pendre,  ou,  si  Ton  veut,  de  ieur 
g^nie  connu  ou  cache.  L'inconvenient  n^cessaire  d'une  maniire 
de  voir  aussi  courte  est  de  faire  souvent  prendre  Teffet  pour  la 
cause,  et  de  faire  tomber  dans  la  faute  plus  grave  encore  de  con- 
siderer  comme  identiques  et  de  traitor  par  les  m£mes  moyens  les 
maladies  dans  lesquelles  les  seules  alterations  visibles  sont  des 
lesions  semblables  sous  le  rapport  anatomique. 

Cette  erreur,  qui  parait  £tre  celle  de  quelques  praticiens  de  notre 
temps,  me  semble  tout-a-faitinconcevable.  Elle  peut  £tre  la  suite 
d'une  application  mediocre  et  superJScielle  a  Tetude  de  Tanatomie 
pathologique.  Mais  je  regarde  comme  impossible  qu'un  homme 
done  d'un  esprit  sage,  qui  s'occuperait  d'une  mani&re  suivie,  et 
sans  preventions  syst^matiques,  de  recberches  de  ce  genre,  put 
persister  long-temps  dans  une  pareille  illusion. 
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ARTICLE  II 
DB   L*HTDROPlSIE  STMPTOMATIQUB  DBS  PLAvRKS. 

L'hydrothorax  symptomatique  est  aussi  commun  que  Tidiopa- 
thique  est  rare.  II  peut  (^galement  compliquer  toutes  les  maladies 
aigues  ou  chroniques,  generales  et  locales :  son  apparition  en  an- 
nonce  presque  toujours  la  terminaison  prompte  et  funeste,  et  ne 
la  precede  souvent  que  de  quelques  instans.  II  n*estpeut-£tre  pas. 
plus  commun  chezles  sujetsattaquesdeleucophlegmatieou  d'as- 
cite  qu'a  la  suite  de  toute  autre  maladie.  II  se  rencontre  le  plus  sou- 
vent  chez  les  personnes  mortes  de  fiivres  aigues,  de  maladies  du 
cceur,  de  tubercules  ou  de  cancer  de  divers  organes.  Ses  signes, 
semblables  en  tout  aceuxde  rhydrothoraxidiopathique,ne  com- 
mencent  ordinairement  a  se  d^velopper  que  quelques  jours  et 
m6me  quelques  heures  avant  la  mort;  et  rien  n'est  plus  rare, 
m£me  dans  les  maladies  organiques  du  foie  et  du  coeur  accom- 
pagnees  d'ascite  et  de  leucophlegmatie  universelle,  qu'un  hydro- 
thorax  dont  les  signes  aient  paru  huit  jours  avant  la  mort.  On 
peut  regarder  Thydrothorax  symptomatique  comme  une  affection 
qui  n^a  guere  lieu  que  chez  les  agonisans.  Quand  Tepanchement 
existe  des  deux  c6tes  a  la  fois,  il  rend  Tagonie  pinible  et  accom- 
pagn^e  de   suffocation.   Quelquefois   cependant  on   trouve   un 
^panchement  considerable  dans  les  deux  plevres  de  sujets  morts 
sans  avoir  6prouv6  de  dyspnee  notable.  Ne  peut-on  pas  penser 
que,  dans  ces  cas,  Tepanchement  n'a  eu  lieu  qu*au  moment  dela 
mort  ou  dans  les  premiers  instans  qui  Tout  suivie?  les  fonctions 
du  systeme  capillaire,  comme  Ton  sail,  ne  cessent  pas  imm^dia- 
tement  avec  la  vie.  J'ai  quelquefois  trouv^  plus  d'une  livre  de 
serosit^  dans  la  plevre  chez  des  sujets  qui  ne  presentaient  aucun 
signe  d'epanchement  un  quart  d'heure  avant  la  mort ;  et  deux  ou 
trois  fois  j'ai  trouv^  a  peine  une  once  oudeux  de  s^rosite  chez  des 
pleur^tiques  qui  avaient  presente  une  egophonie  assez  manifested 
N'est-il  pas  probable  que,  dans  le  premier  cas,  Tepanchement 
s'est  fait  apres  la  mort ;  et  que,  dans  le  second,  au  contraire, 
nUe  partie  du  liquide  epanche  a  et6  absorb^e  dans  I'agonie  ou 
m6me  apr^s  la  mort  ? 
La  quantite  de  Tepanchement  dans  rhydrothorax  syniptoma- 
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Uque  varie  de  quelques  onces  a  uae  oil  deux  pintes.  La  s^rosit^  est 
ordiaairement  iacolore  ou  citriae,  quelquefois  fauve,  rousse  et 
mSme  sanguinolente. 

La  rarete.de  Thydrothorax  yrai,  dans  une  autre  circonstance 
que  ragonie,  nous  dispenserait  presque  de  parler  du  traitement 
de  cette  affection.  Nous  diroas  seulement  que  Ton  aurait  tort  de 
desesp^rer  de  la  guerison  de  cette  hydropisie  et  de  toutes  les  au- 
tres,  par  cela  que  le  malade  serait  attaqui  d'une  affection  orga- 
nique  du  coeur.  Nous  avons  cite  plus  haul  un  exemple  d'un 
succes  rapidement  obtenu  dans  une  semblable  circonstance. 

Les  diuretiques  et  les  purgatifs  sont  les  principaux  moyens  de 
combattre  les  hydropisies.  Je  ne  repeterai  point  ici  ce  que  j'ai  dit 
de  leur  emploi  dans  les  epanchemeos  thoraciques  :  presque  tout 
ce  que  nous  avons  dit  a  cet  egard  du  traitement  de  la  pleur^sie 
chronique  est  applicable  a  celui  de  I'bydrothorax. 

L'ouverture  de  la  poitrine  offrirait  plus  de  chances  dans  Fhy- 
drothorax  que  dans  la  pleuresie,  parce  que  le  poumon  n*est 
pas  maintenu  dans  I'etat  de  compression  par  une  fausse  mem- 
brane. 


CHAPITRE  III 

DES  APANGHEMENS  DE  SANG  DANS  U  GAYITfi  DE  LA  PLfiVRE. 

Les  plaies  pen^trantes  de  la  poitrine  occasionent  presque 
toujours  un  epanchement  de  sang  dans  la  cavite  de  la  plevre. 
Les  an^vrysmesdeTaortes^ouYrent  quelquefois  dans  lam^me  cavity 
et  la  remplissent  de  sang.  On  a  yu  Vapoplexie  pulmonaire  pro- 
duire  le  mSme  effet.  Une  forte  contusion  sur  ]a  poitrine  peut 
encore  donner  lieu  au  m^me  accident,  par  la  seule  irritation 
qu'elle  produit  dans  la  pl^Yre  et  sans  qu'il  y  ait  aucune  dilacera- 
tion  du  poumon.  Enfin,  il  me  paratt  incontestable  que,  dans  cer- 
tains cas,  une  exhalation  de  sang  tres-abondante  peut  se  faire 
3pontan^ment  dans  la  plevre.  Je  n'entends  pas  parler  seulement 
de  Texhalation  de  sang  qui  a  lieu  dans  la  pleuresie  hismorrha- 
gique,  de  cellequi  accompagne  quelquefois  le  d^veloppement  des 
Taisseaux  sanguins  dans  les  fausses  membranes,  ni  de  TexhalatioQ 
plus  l^gere  qui  rend  sanguinolens  certains  epanchemens  s^reux; 
mais  bien  de  Texhalation  primitive  et  idiopathique  du  sang  dans  les 
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plevres  par  suite  d'une  disposition  analogue  a  celle  qui  produit 
toutesles  hemorrhagies actives oupassiyes.Ce dernier cas estleplus 
rare  de  tous ;  mais  cependant  plusieurs  observations  d'epanchement 
sanguin  dans  la  poitrine  ne  peuvent  etre  considerees  autrement. 

Ces  divers  cas  constituent  ce  que  Ics  chirurgiens  ont  impropre- 
mentappele  empyeme  desang.  he  plus  commun,  sans  contredit, 
de  ces  epancbemens  sanguins  est  celui  qui  a  lieu  par  suite  de 
la  pleur^sie  bemorrbagique ;  et  presque  tous  les  empyemes  de 
sang. que  jVi  vu  operer  m'ont  paru  appartenir  a  cette  categorie, 
car  les  Epancbemens  sanguins  dans  la  plevre  produits  par  une 
violente  contusion  se  resolvent  en  general  assez  facilement, 
et  ceux  qui  sont  TefTet  d'une  plaie  s'Ecoulent  par  cette  plaie 
mSme. 

L'epancbement  sanguin  spontane  est  le  plus  grave  de  tous, 
parce  qu'ii  est  ordinairement  reffet  d'uoe  diatbese  bemorrba- 
gique generale,  qui,  lors  m§me  que  la  nature  ou  Tart  parvieo- 
drait  a  detruire  la  collection  formee  dans  la  plevre ,  produirait 
bientdt  ailleurs  des  effets  tout  aussi  graves. 

Le  sang  exbale  ou  EpancbE  dans  la  cavite  de  la  plevre  pent 
d'ailleurs  etre  absorbe  tout  aussi  facilementque  celui  qui  s'epan- 
che  dans  le  tissu  cellulaire  par  suite  d'une  contusion.  On  sait  que 
d'enormes  epancbemens  de  ce  genre  sont  souvent  resorbes  en 
quelques  semaines  et  mSme  en  quelques  jours.  J'ai  vu  des  epan- 
cbemens sanguins  qu'on  pouvait  ^valuer  a  pres  d'une  pinte, 
formes  sous  la  peau  a  la  suite  de  coups,  disparaitre  totalement 
en  moins  de  quinze  jours. 

Lorsqu'a la  suite  d'un  epancbement  sanguin  dans  la  plevre^Tab- 
sorption  du  sang  epancbe  n*est  pas  faite  promptement,  ce  sang 
se  decompose  quelquefois,  et  de  la  decomposition  resulte  le  dega- 
gement  d'un  fluide  aeriforme  dont  nous  parlerons  en  traitant  du 
pneumo-tborax. 

L'epancbement  de  sang  dans  la  plevre  presente,  sous  le  cylin- 
dre  et  par  la  percussion,  les  memes  caracteres  que  les  autres 
Epancbemens  pleuretiques  liquides  :  ainsi  je  ne  repeterai  pas  ici 
ce  que  j'ai  dit  h  ce  sujet.  Dans  tous  les  cas,  Tauscultation  mediate 
en  fera  connaitre  Tetendue. 

Je  serais  assez  portE  a  croire  que,  daos  un  epancbement  de 
sang  qui  se  coagulerait  en  entier  ou  a-peu-pres,  Tegopbonie  n'au- 
rait  pas  lieu  ;  car,  comme  nous  Tavons  dit,  la  transmission  de  la 
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Yoix  a  travers  un  liquide  paralt  dtre  une  des  conditions  les  plus 
essentielles  a  la  production  de  ce  phenomena 

Traitement.  —  Nous  ne  repeterons  point  ici  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  pleuresie  hemorrhagique.  L'epanchement  sanguin  pro- 
duit  par  une  forte  contusion  sur  la  poitrine  ou  par  la  fracture 
d'une  c6te  demand e,  en  g^n^ral,  Temploide  la  saigneedans  les 
premiers  momens,  pour  calmer  la  dyspiiee  et  les  symptAmes 
inflammatoires  qui  peuvent  succeder  a  ces  accidents.  L'usage 
des  diur^tiques  et  de  legers  purgatifs  donnas  de  temps  en  temps 
est  ensuite  le  meilleur  moyen  de  fayoriser  la  resorption  du  sang 
epanchd. 

Dans  les  ^panchemens  produits  par  une  plaie  p^netrante  qui 
a  interesse  les  vaisseaux  du  poumon,  indication  la  plus  ration- 
nolle  qui  se  presente  est  de  couvrir  la  plaie  par  un  appareilcon- 
yenable,  et  d^empScher,  s'il  se  pent,  toute  effusion  de  sang  hers 
de  la  poitrine.  Lesang,  forc^  alors  de  s'accumuler  dans  la  pliyre, 
comprimera  le  poumon,  et  deviendra  ainsi  le  meilleur  moyen 
d'arrSter  Th^morrhagie ;  et  si  elle  s'arrSte,  la  resorption  ne  sera 
pas  plus  difficile  dans  ce  cas  que  dans  le  precedent. 

L'epanchement  spontan^  du  sang  dans  la  pl^vre  laisse  sans  con- 
tredit  moins  de  ressources  a  Tart  que  les  deux  cas  pr^c^dens, 
parce  qu'il  est  toujours  Feffet  d'une  diathese  hemorrhagique  bien 
difficile  a  yaincre.  Ce  cas  est  heureusement  tres-rare,  et  presque 
tout  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de  la  pleuresie  hemor- 
rhagique pent  lui  Stre  applique. 


CHAPITRE  IV 

DU  PNEUMO-THORAX  (i),  OU  DES  &PANGHBMBNS  A&RIFORMSS  DANS 

LA  CAYITfi  DE  LA  PLfiVRE. 


ARTICLE  PREMIER 
CARAGTiRES  ANATOMIQUES  ET  VARI^TiS  DU  PNEDMO -THORAX. 

On  rencontre  quelquefois  dans  les  plfevres  des  fluides  aeriformes 

(1)  Un  des  autenrs  da  Dictionnaire  des  Sciences  medicates  a  bl&md  U  denomination 
de  pneumo-thorax^  et  a  propose  d'y  substituer  pneumato-thorax,  Le  mot  pneum' 
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tantdt  felides  et  exhalant  une  odeur  analogue  a  celle  de  Tbydro- 
gene  sulfuri.  La  quantity  de  ces  gaz  est  quelquefois  telle  qu'ils 
refoulent  Violemment  le  poumoa  vers  sa  racine,  et  qu'ils  distea- 
dent  d  une  maniere  tres-sensible  les  parois  tboraciques.  Les  cdtes 
en  sont  ecartees;  le  diaphragme,  repousse  vers  la  cavite  abdomi- 
nale,  y  forme  une  saillie  considerable  quand  repanchement 
a^riforme  est  du  c6te  gauche ;  s'il  est  a  droite,  le  foie  est  pousse 
en  bas  de  maniere  a  depasser  le  niveau  des  fausses  cdtes. 

Quoique  ce  cas  nje  soit  pas  excessivement  rare,  il  a  peu  fix^ 
jusqu'ici  Tattention  des  medecins.  On  en  trouve  a  peine  chez  les 
observateurs  quelques  exemples  tres-incompletement  decrits  :  la 
plupart  sont  de  sin^ples  remarques  d'anatomistes  qui,  en  ouvrant 
un  cadavre,  ou  de  chirargiens  qui,  en  faisant  Toperation  de  Fern- 
pyeme,  ont  vu  de  Tair  s'echapper  a  Touverture  de  la  poitrine  (1). 
II  n'existe,  a  ma  connaissance,  d'autre  Memoire  special  sur  ce 
sujel  qu'une  dissertation  inaugurale  devingt  pages  par  M.  Itard, 
actuellement  m^decin  de  Tetablissement  des  sourds-muets  (2). 
L'auteur  a  d^signe  sous  le  nom  de  pneumo-thorax  les  epanche- 
mens  a^riformes  qui  |se  developpent  dans  la  cavite  des  plevres 


thorax^  cr4d,  Je  croiii  par  M.  Itard«  est  trt»-r6gaU^rement  form^,  car  les  noms  grecs 
dont  le  g^nitif  est  en  axo;  cfaangent  en  composition  leur  terminaison  en  o.  On  pent 
en  jager  par  les  mots  himorrhagie,  hdmophobie,  hydrophobie^  hydromel,  hydrocile, 
xp£(ovo{i{a,  icaXato^truvT],  etc.,  toas  antiques.   • 

Le  mot  de  pnewno-thorax  est  fait  d'aprds  cette  analogic.  Le  petit  nombre  de  mots 
formes  comme  le  voadrait  Tauteur  de  Tarticle  cit^  sont  modernes,  et  dus  presque  tous 
k  des  auteurs  qui  avaient  fort  peu  de  connaissance  de  la  langae  grecque.  Les  plus  an- 
ciensne  remontent  pas  ai>-del2i  des  demiers  slides  du  Bas-Empire,  c*e8t-2Hlire  k  une 
6poque  od  la  langue  grecque  ^tait  ddjk  fort  corrompue  par  le  melange  de  divers  idi6- 
mes  barbares ;  et  parmi  ces  mots,  je  n*en  vois  gu^re  que  deux  qui  soient  usit^s,  le  mot 
(momatopie  au  lieu  A'onomop^€,  pour  designer  une  figure  dQ  rh^torique,  et  le  mot 
pneumatocele^  dont  se  servent  habituellement  les  chirurgiens  pour  indiquer  un  dpan- 
chement  gazeux  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  un  sac  herniaire.  GorrsBus  indique 
ce  dernier  mot  sans  clter  d'autorit^  (DefiniHonesmedicM)^  etremarque  que  Paul  d'Egine, 
qui  le  premier  a  parl6  de  oet  accident,  le  nomme  pneumockle^  nom  quo,  par  une  fatality 
assez  bizarre,  des  baxi>are8  tout  moderncs  ont  voulu  donner  k  la  hernie  du  poumon. 
La  langue  grecque  est  sans  contredit  fort  utile  pour  la  composition  des  mots  qui  man- 
quent  k  nos  langues  modemes ;  mais  il  seralt  k  ddsirer  que  les  hommes  qui  s'occu- 
pent  des  sciences  consultassent  k  ce  sujet  les  helldnistes.  II  est  f&cbeux  que  des  sarans 
aient  cr^^  des  mots  comme  oa^gtaCj  hydrogine  (engendr^  des  acides,  de  Teau,  etc.), 
pneumo-gastfique  (ventru  d'air),  etc.,  et  que  demi6rement  encore  on  ait  voulu  expri- 
mer  par  le  mot  pneumorrhagie,  qui  signifierait  proprement  Eruption  d'air^  vent  vio* 
lent,  les  s^cr^tions  catarrhalcs  de  la  muqueuse  pulmonaire. 

(1)  Voy,  RioLAN,  Enchirid,  Anat.,  Hd,  in,  cap.  n.  —  Poirriau,  CBuvres  posthumeSf 

(2)  Dissertation  sur  le  pneumo-thorax  ou  les  congestions  gazeuses  qui  se  forment 
dans  la  poitrine^  pr^sentie  et  soutenue  k  I'ficole  de  M^decine  de  PariB.  Paris,  1803. 
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ou  du  p^ricarde.  II  rapporte  cinq  observations  de  congestions 
gazeuses  dans  les  plevres  :  trois  lui  sont  propres ;  une  est  extraite 
du  recueil  de  Selle  (1);  la  cinquieme  lui  a  ete  communiquee  par 
Bayle.  Dans  toutes,  le  pneumo-thorax  coincidait  avec  la  phthisie 
pulmonaire  et  la  pleurdsie  chronique.  Le  poumon  du  c6te  affects, 
refoule  vers  sa  racine  et  rdduit  a  ne  plus  former,  suiyant  Texpres- 
sion  de  Tauteur,  qu'une  sorte  de  moignon,  avait  cede  la  place  a 
un  fluide  aeriforme  plus  ou  moins  fetide.  Quelques  cuillerees  de 
pus  seulement  se  trouvaient  dans  la  cayite  de  la  pleyre,  dont  les 
parois  etaient  reyetues  d'une  fausse  membrane  puriforme,  au 
moins  dans  les  cas  les  moins  succinctement  decrits. 

L'auteur,  partageant  les  opinions  admires  ayant  les  progres 
rdcens  de  Tanatomie  pathologique,  pense,  en  consequence  des 
faits  qu*il  rapporte,  que  le  pneumo-thorax  est  toujours  une  affec- 
tion consecutiye  qui  se  lie  essentiellement  a  Thistoire  de  la  phthisie 
pulmonaire  latente ;  qu*il  a  pour  cause  determinaote  « la  fonte 
«  coUiquatiye  du  poumon  par  suite  d'une  suppuration  sourde,  le 
«  sejour  prolong^  du  pus  dans  une  cayite  sans  ouyerture,  d'o& 
c(  suit  Tabsorption  de  ce  liquide  stagnant  et  sa  decomposition  en 
«  un  fluide  aeriforme.  »  Nous  ayons  montr^  ailleurs  que  cette 
consomption  du  poumon  {pulmones  assumpti^  Lieutaud)  n'est  point 
due^  comme  on  le  pensait,  a  la  destruction  du  tissu  pulmonaire 
par  suite  d'une  suppuration,  et  que  Tepanchement  puriforme  qui 
existe  dans  ces  cas  dans  la  cayite  de  la  plevre  est  la  cause  et  non 
Teffet  de  la  reduction  du  poumon  a  un  si  pelit  yolume.  Cette 
yerite,  que  Corvisart  a,  je  crois,  le  premier  demontree  dans  ses 
lemons  de  clinique,  est  aujourd'hui  d'une  evidence  incontestable 
pour  tons  les  m^decins  qui  se  sont  liyr^s  avec  quelque  suite  a 
I'ouyerture  des  cadayres.  Nous  avons  yu,  d'ailleurs^  que  le  pou- 
mon pent  £tre  refoule  et  reduit  a  un  tres-petit  volume  par  un 
epanchement  purulent  ou  mSme  aqueux  ,  dans  des  cas  ou  il  ne 
contient  ni  tubercules,  ni  rien  autre  chose  que  Ton  puisse  prendre 
pourun  indice  de  suppuration. 

Les  observations  rdunies  par  M.  Itard  sont  done  des  cas  ou  le 
pneumo-thorax  s'est  developp^  a  la  suite  d*une  pleuresie  latente 
qui  accompagnait  la  phthisie  pulmonaire,  et  par  suite  de  Tabsorp- 
tion  de  la  plus  grande  partie  du  liquide  epanche.  II  est  assez  pro- 
bable que,  dans  ces  cas,  le  developpement  du  gaz  est  le  produit 

(1)  Sells,  Ob$ervatUms  de  Mi4eem$,  traduites  par  Goray. 
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de  la  decomposition  d'une  partie  de  la  matiete  albumineuse  puri- 
forme  ^panchee  :  Todeur  d'hydrogene  sulfur^  exhaiee  par  ce  gaz 
porte  naturellemeat  a  le  croire.  Cette  espfece  de  pneumo-thorax 
est  assez  commune ;  mais  elle  n*est  pas  la  seule :  j'ai  eu  occasion 
d^en  distinguer  plusieurs  autres  trfes-tranchees. 

J*ai  rencontre  plusieurs  fois  le  pneumo-thorax  coincidant  avec 
un  epanchement  s^ro-purulent  considerable  dans  la  cayit^  de  la 
pleyre,  et  une  communication  etablie  entre  la  cavity  de  cette 
membrane  et  les  bronches  au  moyen  d'un  tubercule  ramolli,  d'une 
vomique  qui  s'^tait  ouyerte  a  la  fois  dans  les  bronches  et  dans  la 
plfeyre.  Je  regarde  cette  espece  de  pneumo-thorax  comme  la  plus 
commune  de  toutes  :  au  moins  est-ce  celle  quej'aitrouv^eleplus 
frequemment.  Dansces  cas,  il  semble  naturelde  penser  que  le 
gaz  existant  dans  la  pleyre  n'est  autre  chose  que  de  Tair  atmosph^ 
rique  introduit  par  Touverture  de  communication  qui  existe  entre 
cette  cayit^  et  les  bronches.  On  trouvera,  a  la  fin  de  ce  chapitre, 
plusieurs  exemples  remarquables  de  cette  espice  de  pneumo- 
thorax. 

II  est  possible  que,  dans  cecas^  Tintroduction  de  Fair  dans 
la  cavite  de  la  plfevre  determine  Tinflammation  de  cette  mem- 
brane, et  par  consequent  que  la  pleuresie  soit  ici  Teffet  du  pneumo- 
thorax, tandis  que,  dans  Tespece  d^crite  par  M.  Itard^  elle  en  est 
la  cause.  Cependant  il  pent  arriyer  aussi  qu'une  vomique  tuber- 
culeuse  s*ouvre  dans  la  plevre  sans  s'ouvrir  dans  les  bronches,  et 
que  la  seule  presence  de  la  mati^re  tuberculeuse  dans  cette 
membrane  determine  une  pleurdsie,  et  par  suite  un  pneumo- 
thorax du  seulement  a  la  decomposition  du  liquide  ^panch^.  Ce 
cas  rentre  dans  Tespece  d^crite  par  M.  Itard,  avec  cette  difference 
qu4ci  la  quantity  du  liquide  epanche  est  encore  considerable. 

Le  pneumo-thorax  pent  encore  6tre  joint  a  T^panchement 
sereux  dans  les  pl^vres.  Plusieurs  observations  supposent  n^ces- 
sairement  Texistence  de  cette  complication.  U  est  probable,  il  est 
vrai,  que  la  plupart  d'entre  elles  sont  du  nombre  des  cas  dans 
lesquelson  a  pris^  comme  nous  Tavons  dit,  des  ^panchemens 
pleuretiques  pour  des  hydrothorax.  Bayle  en  donne  un  exemple 
incontestable  :  c'est  celui  d'un  sujet  chez  lequel  il  trouva  trfes-peu 
de  serosite  et  une  grande  quantite  d'air  dans  la  cavite  de  la 
plevre   (1).   J'ai  rencontrd  moi-meme   assez  frequemment  une 

(1)  Op.  city  obs.  II. 
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certaine  quantity  d'air  ^panchee  dans  la  plfeyre  en  mdme  temps 
que  la  s^rosite,  dans  Fhydrothorax  des  agonisans. 

Le  pneumo-thorax  a  encore  presque  toujours  lieu  lorsqu'une 
eschare  gangr^neuse  du  poumon,  completement  ramoUie,  yienla 
s'ouYrir  dans  ,1a  plevre.  Cette  matiere  putrilagineuse,  et  qui  se 
decompose  sous  Tinfluence  presqu^exclusiye  des  lois  chimiques, 
laisse  d^gager  une  quantity  considerable  de  gaz,  qui,  joints  a 
r^panchement  sero-purulent  que  rirritation  de  la  pleyre  par  ces 
corps  strangers  appelle  necessairement,  compriment  le  poumon 
et  dilatent  le  c6te  affects.  Nous  avons  donne  plus  haut  (Obs.  ini 
et  xiv)  deux  exemples  de  cette  esp^ce  de  pneumo-thorax. 

La  gangrene  de  la  plevre  produit  encore  ordinairement  le 
in£me  effet  a  raison  de  la  putrefaction  et  de  la  decomposition  du 
liquide  epanchd  dans  cette  membrane.  On  verra  a  la  fin  de  ce 
chapitre  un  cas  de  ce  genre. 

Les  epanchemens  de  sang  formes  dans  la  plevre  par  une  cause 
quelconque  se  d^composent  aussi  assez  souvent,  et  le  degagemenl 
du  gaz  qui  en  r^sulte  donne  lieu  a  un  pneumo-thorax  souTent 
tres-considerable.  A  Touverture  du  corps  d'un  homme  qui  mourut 
apres  cinq  jours  de  maladie,  Littre  trouva,  dans  la  cavity  de  la 
plevre,  deux  pintesde  sang  et  une  enorme  quantity  d'air. 

11  peut  mdme  arriver  qu'a  la  suite  d'une  chute  ou  d'un  coup 
porte  avec  violence  sur  les  parois  thoraciques,  la  plevre  pulmo- 
naire  soit  dechir^e  et  que  quelques  cellules  aeriennes  se  rompent; 
et  de  cet  accident  peut  resulter  un  pneumo-thorax,  qui  doit  plutot 
£tre  attribu^  a  Textravasation  de  Tair  dans  la  plevre,  qu'a  la 
decomposition  de  la  tres-petite  quantite  de  sang  qui  a  pu  couler 
par  Teffet  de  la  rupture.  Williams  Hewson  a  vu,  a  la  suite  d*une 
chute,  la  plevre  pulmonaire  dechiree,  et  un  pneumo-thorax  con- 
siderable resultant  de  cette  dechirure,  sans  qu*il  y  eut  en  meme 
temps  ni  emphys^me  du  poumon,  ni  epanchement  de  sang  dans 
la  plevre  (1).  J*ai  vu  moi-mSme,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas 
analogue. 

It  parait  encore  probable  que,  dans  le  cas  d'emphysenie  du 
poumon  avec  rupture  des  cellules  aeriennes  et  passage  de  Tair 
sous  la  plevre  (p.  193),  cette  membrane  elle-meme  peut  aussi 
se  rompre  a  son  tour  et  donner  ainsi  lieu  a  un  pneumo-thorax. 

(1)  Medical  Observ,  and  Inquiries  by  a  Society  of  physicians  in  London,  torn,  m, 
art.  xxzv,  pag.  73. 
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Je  crois  mdme  ayoir  tu  ce  cas ;  mais  les  notes  que  j'en  avals 
prises  ayant  iie  perdues,  je  n'oserais  Tassurer. 

Dans  une  pleur^sie  m£me  aigue,  a  une  ^poque  Toisine  de  la 
formation  de  I'epanchement,  et  san^  que  le  liquide  ^panchS 
eprouve  aucune  alteration  chimique,  une  exhalation  gazeuse 
peut  se  joindre  a  T^panchement  liquide  :  nous  en  rapporteroiis 
un  exemple  remarquable  a  la  fin  de  cet  article. 

Enfin  un  fluide  a^riforme  peut  £tre  exhale  dans  la  cayite  de  la 

plevre  et  sans  qu'il  y  ait  ni  solution  de  continuity,  ni  alteration 

Tisible  de  cette  membrane,  ni  autre  ^pancfaement  quelconque 

dans  sa  cavite.  11  m'est  souvent  arriv^,  en  ouvrantdes  sujets  dont 

les  poumons  etaient  tout-a-fait  sains,  d'entendre  sortir  avec  sif- 

flement  une  quantite  plus  ou  moins  considerable  de  gaz  ordinal- 

rement  inodore,   et  de  trouver  cependant  la  plfeyre  tout-a-fait 

saine.  Quelquefois  seulement  elle  paralt  moins  humide  que  dans 

r^tat  naturel,  et  plut6t  onctueuse  qu'humide;  et  j'ai  m£me  vu 

deux  pneumo-thorax  simples  plus  considerables,  et  anterieurs  de 

quelques  jours  a  la  mort,  oil  cette  membrane  etait  par  endroits 

presqu'aussi  seche  que  du  parchemin.  Je  sais  qu'on  pourrail  alors 

soupfonner  qu'une  rupture  de  la  plevre  et  du  tissu  pulmonaire^ 

assez  petite  pour  n'Stre  pas  facilement  aper^ue,  pourrait  £tre  la 

cause  de  Tintroduction  de  Fair  dans  la  cavity  de  la  plevre  ;  mais, 

outre  qu'un  pareil  accident  ne  se  con^oit  gufere  que  par  Teffet 

d'une  violence  ext^rieure,  Texhalation  d'un  fluide  aeriforme  dans 

la  plevre  est  un  fait  qui  rentre  dans  Tanalogie  de  beaucoup  d'au- 

tres,  et  dont  on  ne  peut  nier  Texistence :  c'est  ainsi  que  Ton  ren*- 

contre  souvent  une  assez  grande  quantity  d'air  dans  le  p^ricarde, 

dans  les  capsules  synoviales,  dans  Tarachnoide,  lors  mSme  que 

ces  membranes  ne  contiennent  aucun  autre  epanchement :  on  en 

trouve  aussi  quelquefois,  quoique  plus  rarement,  dans  la  cavity 

du  p^ritoine. 

11  parait  memo,  d  aprfes  les  recherches  de  M.  Ribes,  qu'un  fluidO' 
aeriforme  existe  naturellement  en  petite  quantity  dans  la  plevre. 
Cet  habile  anatomiste  ro'a  dit  qu'enouvrant  avec  precaution,  chez 
les  chiens,  les  cavit^s  tapissees  par  des  membranes  sereuses,  il 
s*est  tou jours  aperpu  qu'au  moment  oil  le  scalpel  y  p^netrait,  il 
s'en  ^chappait  un  peu  d'un  fluide  aeriforme.  II  est  probable  que 
ce  fluide  n'est  autre  chose  que  la  s^rosit^  elle-mdme  reduite  en 
vapeur  par  la  chaleur  animale,  et  il  n'est  pas  probable  que  le  gazi 
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dont  Texhalation  forme  le  pneumo-thorax  simple  soit  de  mSme 
nature. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  gaz  qui  occupe  la  cavite  de  ]a  ple- 
vre  dans  le  pneumo-thorax  simple,  on  con^oit  que  repanchement 
^a^riforme  puisse  subsister  dans  son  ^tat  de  simplicite,  sans  deter- 
miner une  inflammation  de  la  plevre  comme  le  ferait  Tair  exte- 
rieur  introduit  par  une  excavation  tuberculeuse  ouyerte  d'un  c6te 
dans  cette  membrane  et  de  Tautre  dans  les  bronches.  En  effet,  ce 
gaz  sorti  des  vaisseaux  exhalans  de  la  pleyre  doit  Stre  animalism 
et  moins  propre  a  affecter  desagreablement  la  sensibility  orga- 
nique  de  cette  membrane  qu'un  agent  aussi  etranger  a  Teconomie 
animale  que  Test  Fair  atmospherique.  Au  reste,  Fintroduction  de 
Tair  dans  la  cavite  de  la  plfevre  par  la  voie  que  nous  venons  d'in- 
diquer  ne  produit  peut-Stre  pas  toujours  une  pleuresie  mortelle 
ou  m^me  tres-intense.  L'obsenration  suivante  pent  le  donner  a 
penser,  et  fournira  de  plus  un  exemple  curieux  d'une  maladie  sur 
laquelle  il  n*existe  encore  qu*un  tres-petit  nombre  d'obseryations, 
et  la  plupart  fort  mal  decrites. 

Obs.  XXXVI.  Pneumo^thorax  simple  chez  un  homme  attaqui  ie 
phthisic  pulmonaire  latente.  —  Un  homme  d'environ  soixante- 
cinq  ans,  d'une  haute  stature,  d'une  assez  forte  constitution, 
attaqui  depuis  deux  ans  d'une  toux  qui  ne  TempSchait  pas  de  ya- 
quer  a  ses  occupations^  futpris  le  15  octobre  1816,  au  soir,  de 
coliques  violentes  qui  le  determin^rent  a  eotrer  a  Thdpital  Necker. 
II  fut  a  peine  au  lit  qu'il  se  trouve  beaucoup  plus  mal.  II  mourut 
dans  la  nuit. 

Apres  la  mort,  on  remarqua  que  le  corps,  quoique  amaigri, 
presentait  encore  un  embonpoint  musculaire  assez  marque.  La 
peau  6tait  blanche  plut6t  que  p&le,  peu  rergetee,  mime  aux  par- 
ties post^rieures.  Le  c6t^  droit  de  la  poitrine,  evidemment  plus 
ample  que  le  gauche,  risonnait  fortement  par  la  percussion,  et 
peut-Stre  mime  plus  que  ne  le  fait  ordinairement  la  poitrine  d'un 
homme  sain.  Le  c6te  gauche  r^sonnait  comparatirement  assez 
mal  dans  presque  toute  son  itendue. 

Ouverture  faiie  vinginiettx  heures  apres  la  mort.  —  On  troiiva 
les  yaisseaux  de  la  dure-mere  assez  gorges  de  sang ;  ceux  de  la 
pie-mere  I'etaientpeu.  11  y  avait  pres  d'une  once  de  s^rosite  lim- 
pide  a  la  surface  de  Tarachnoide  La  pie  mere  etait  assez  fortement 
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infiltree  d'une  s^rosite  semblable.  Les  yentricules  lat^raux,  le 
troisieme  et  le  quatrieme  ventricule  etaient  pleins  d'une  serositi 
egalement  limpide,  dont  la  quaatite  totale  pouvait  Stre  d'environ 
une  once  et  demie.  La  substance  cerebrale,  mediocrement  ferme, 
laissait  suinter  par  Tincision  un  assez  grand  nombre  de  goutte- 
lettes  de  sang.  La  glande  pin^ale,  petite  et  aplatie,  mais  d*ailleurs 
saine,  avait  exactement  le  volume  et  la  forme  d'une  lentille. 

Au  moment  oil  le  scalpel  pen^tra  dans  la  cavite  droite  de  la 
poitrine,  il  s'en  echappa  un  gaz  inodore  et  trfes-abondant,  a  en  ju- 
ger  par  la  force  et  la  duree  du  sifflement.  Le  sternum  enlevd  laissa 
Yoir  le  poumon  droit  un  peu  refoule  vers  sa  racine,  mais  conser- 
vant  encore  a-peu-pres  les  trois  quarts  de  son  volume  ordi- 
naire. 

La  cavity  droite  de  la  poitrine,  considerablement  dilat^e,  aurait 
pu  contenir,  outre  le  poumon  ainsi  refoule,  environ  deux  pintes 
de  liquide,  et  on  ne  peut  par  consequent  evaluer  a  une  moindre 
quantite  le  volume  de  gaz  qui  la  remplissait.  Les  surfaces  pulmo- 
naire,  diaphragmatique  et  costale  de  la  plevre  etaient  plusseches 
que  dans  Tetat  naturel,  et  plutdt  legcrement  onctueuses  qu'hu- 
mides ;  nuUe  part  elles  n^^taient  recouvertes  de  fausses  membra- 
neSf  et  la  cavity  de  la  plevre  ne  contenait  aucun  liquide. 

Le  poumon  adh^rail  a  la  plevre  costale,  vers  la  partie  laterale 
moyenne  de  son  lobe  superieur,  par  un  faisceau  de  lames  s^reuses 
accidentelles  de  la  grosseur  du  pouce  et  d'environ  un  pouce  de 
longueur.  Ces  lames,  fermes,  mais  quine  paraissaient  pas  £tre  de 
tres-ancienne  date,  etaient  encore  ^paisses  d'un  quart  de  ligne, 
blanches,  presque  opaques,  et  parcourues  par  quelques  petits 
vaisseaux  sanguins ;  au  point  de  leur  reunion,  elles  devenaient 
unpeu  plus  epaisses,  plus  opaques,  et  se  confondaient  avec  une 
couche  pseudo-membraneuse  lisse,  et  d'un  aspect  analogue  a  ce- 
lui  des  cartilages,  qui  recouvrait  en  cet  epdroit  la  plevre  pulmo- 
naire  dans  une  etendue  ^gale  a  celle^ela  paume  de  la  main,  et 
y  adherait  intimement.  Cette  fausse  membrane,  d'un  blanc  opa- 
que, un  peu  jaunatre  au  point  de  reunion  avec  les  brides  decrites 
ci-dessus,  avait  environ  une  ligne  et  demie  d'^paisseur  en  cet 
endroit.  Cette  ^paisseur  diminuait  graduellement  vers  les  bords. 
Sa  consistance  etait  moindre  que  celle  des  cartilages,  avec  lesquels 
elle  avait  d*ailleurs  beaucoup  d'analogie  par  sa  cassure  fibreuse 
et  une  iegere  demi-transparence* 
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La  surface  du  poumon  etait  beaucoup  plus  marbree  de  noip  que 
chezla  plupart  des  sujets. 

£n  rompant  Tadherence  decrite  ci-dessus,  on  aper$ut  a  sa  base, 
sur  la  surface  du  poumon,  une  petite  ouyerture  ovale  d'enyiron 
une  ligne  et  demie  de  diametre.  Quoiqu'on  ne  puisse  assurer 
absolument  qu*elle  n'ait  pas  ^le  faite  accidentellemeot  en  deta- 
chant  le  poumon,  cela  est  cependant  peu  probable,  a  raison  de 
Tepaisseur  et  de  la  consistance  de  la  membrane  demi-cartilagi- 
neuse  decrile  ci-dessus,  et  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  cette 
ouverture.  EUe  communiquait  avec  unecavite  situ^e  dans  le  lobe 
sup^rieur  du  poumon  et  qui  aurait  pu  contenir  une  orange.  Cette 
cavite  etait  assez  reguli^rement  spherique ;  elle  ^tait  presque  Tide, 
et  contenait  seulement  une  cuilleree  d'une  matiere  puriforme, 
inodore;  ses  parois,  assez  egales,  mais  rugueuseset  non  lisses, 
etaient  form^es  par  le  tissu  pulmonaire,  dans  T^tat  d'alteration 
qui  sera  decrit  ci-dessous.  Du  c6te  ou  se  trouvait  rouverture,  les 
parois  de  cette  cavite,  dans  une  etendue  de  plus  d*uii  pouce  carre, 
n^^taient  form^esque  par  la  fausse  membrane  demi-cartilagineuse. 
EUes  n'etaient  nullement  affaissees  sur  elles-m^mes. 

En  pressant  le  poumon  dans  divers  points  de  sa  surface,  il 
semblait  que  des  bulles  d'air  en  sortissent,  soit  en  traversant  la 
pl^vre  pulmonaire  devenue  permeable^  soit  par  des  ouvertures 
accidentelles  assez  petites  pour  dtre  invisibles  (1). 

Le  tissu  du  pouihon,  beaucoup  plus  blanc  que  dans  Tetat  natu- 
rel  et  en  quelque  sorte  exsangue,  m£me  dans  ses  parties  posterieu- 
res,  ne  presentait  nulie  part  d*engorgement  sanguin  cadaverique; 
mais  il  oiTrait  partout,  et  surtout  autour  de  Texcavation,  de  petites 
indurations  ou  nodosites  dues  a  la  presence  d'un  grand  nombre 
de  tubercules  d'un  blanc  jaunatre,  les  uns  tres-4ui*S9  los  autres 
deja  presque  friables.  Ces  tubercules,  a-peu-pres  arrondis,  avaient 
assez  uniform^ment  la  grosseur  d*un  grain  de  chenevis ;  ils  etaient 
parfaitement  isoles  dans  la  plus  grande  partie  du  poumon,  mais 
aux  environs  de  I'excavation  ils  etaient  r^unis  de  maniere  a  for- 
mer des  masses  assez  fortes.  Le  poumon  etait  en  outre  farci  d'un 
tres-grand  nombre  de  petites  melanoses  tres-noires,  d'unedurete 
presque  aussi  grande  que  celle  des  cartilages,  et  d'une  forme  tres- 

(1)  Je  n*attacbe  aucune  importance  k  cette  observation,  qui  est  peut-6tre  fausse.  U 
chose  in*a  paru  ainsi,  et  Je  Tai  not^e  en  consequence;  mais  un  ph^nom^ne  de  cetts 
esp^ce  n'est  pas  assez  Evident  pour  qu*on  puisse  fttre  sdr  d'avoir  bien  tu. 
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irr^guli^re.  Les  plus  volumineuses  formaient  des  lames  d'une 
ligne  et  demie  de  large,  sur  deux  ou  trois  lignes  de  loagueur  et 
una  demi-ligae  d'epaisseur. 

Le  tissu  pulmonaire,  crepitant  autour  de  ces  deux  espfeces  de 
productions  accidentelles  dans  les  points  ou  il  y  en  avail  peu,  ne 
retail  presque  pas  aux  environs  de  Texcayation,  oil  il  etait  com- 
prim6  par  leur  grand  nombre,  sans  etre  cependant  aussi  flasque 
et  aussi  compacte  que  la  chair  musculaire,  et  m6me  sans  avoir 
perdu  son  aspect  celluleux. 

Les  glandes  bronchiques  etaient  saines. 

Les  trois  lobes  du  poumon  etaient  r^unis  entre  euxpar  des  lames 
sereuses  minces,  transparentes^nombreuses^assez  longues,  etpar- 
couruespardes  vaisseaux  sanguinsnombreuxetassez  volumineux. 

Le  poumon  gauche  adh^rait  a  la  plevre  costale  dans  toute  son 
etenduepar  un  tissu  cellulaire  court  et  ferme.  II  £tait,  commele 
droit^  rempli  de  tubercules  miliaires  et  de  melanoses  aplaties  et 
d'un  petit  volume. 

11  presentait,  en  outre,  vers  sa  partie  post^rieure,  un  peu  d'in- 
filtration  sanguine  cadaverique,  mais  $a  et  la  seulement  et  en  tres- 
petite  quantite. 

Vers  le  centre  de  son  lobe  superieur  se  trouvait  une  excavation 
anfractueuse  vide  qui,  avec  tons  ses  sinus,  aurait  pu  contenir  une 
demi-once  d^eau.  Ses  parois  etaient  assez  inegales.  On  voyait 
ramper  a  leur  surface,  dans  une  etendue  d'un  demi-pouce,  deux 
rameaux  arteriels  tout-a-fait  denudes.  Deux  ramifications  bron- 
chiques d*une  ligne  de  diametre  s'y  ouvraient.  Ces  parois  etaient 
tapissees  d'une  legere  couche  de  pus  epais  et  presque  friable.  Le 
tissu  pulmonaire  etait  plus  durci  dans  les  environs  qu'autour  de 
Texcavation  du  poumon  droit.  On  y  distinguait  mSme,  dans  quel- 
ques  points,  une  veritable  infiltration  de  matiere  tuberculeuse 
legerement  ramoUie,  qui  rempla^ait  entierement  le  tissu  pulmo* 
naire  dans  une  etendue  d'un  demi-pouce  carre  ou  un  peu  plus. 

Le  p^ricarde  contenait  environ  trois  onces  d'une  serosit^  ci- 
trine un  peu  roussatre,  inais  diaphane,  dont  la  surface  etait  cou- 
verte  d'une  ^cume  assez  abondante,  analogue  a  celle  que  produit 
la  biere  qui  cesse  de  mousser,  ou  a  une  legere  dissolution  de  sa- 
Ton ;  cette  ^cume  se  r^unissait  surtout  au  bord  du  liquide,  c'est- 
a-dire  le  long  du  coeur  et  des  parois  du  pericarde.  Le  cadavre 
n'oCTrait  aucun  signe  de  putrefaction. 
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Le  coeur,  yolumiaeux,  mais  non  pas  trop,  eu  ^gard  a  la  taille 
du  sujet,  etail  d'ailleurs  bien  proporiionne  dans  toutes  ses  parties. 
Les  cavites  droites,  tres-gorgees  de  sang  assez  fortement  caille, 
contenaient  en  outre  une  concretion  polypiforme  d'environ  une 
once  et  demie.  Le  ventricule  gauche,  presque  vide,  en  contenait 
une  beaucoup  plus  petite  et  aplatie.  U  y  avait  une  petite  ossifica- 
tion a  Tentree  de  I'artere  coronaire. 

Le  foie,  volumineux,  etait  d'ailleurs  sain.  La  v^sicule  biliaire 
^tait  distendue  par  une  bile  d'un  vert  sale. 

La  rate  avait  environ  cinq  pouces  de  longueur^  et  ^tait  tout-a- 
fait  saine ;  tres-pres  d'eile  adheraient  a  Tepiploon  deux  petites 
rates  surnum^raires^  Tune  de  la  grosseur  d'une  aveline,  Tautre 
un  peu  moins  grosse  qu'une  noix :  Tune  et  Tautre  etaient  tout-a- 
fait  de  la  mSme  texture  que  la  rate,  et  revetues  comme  elle  d'une 
tunique  propre  et  d'une  tunique  peritoneale ;  eiles  recevaient  de 
Tepiploon  des  vaisseaux  sanguins  assez  volumineux,  dont  un 
rampait  assez  long-teraps  h  la  surface  de  la  plus  petite  avant  d'y 
pen^trer. 

L'estomac  et  les  iotestins  greies  avaient  un  volume  mediocre : 
ces  derniers  avaient  tout  au  plus  un  pouce  de  diametre ;  les  vais- 
seaux quiy  du  mesentere,  se  r^pandent  sur  leur  bord  adherent, 
Etaient  assez  injectes,  mSme  dans  leurs  ramifications. 

Le  colon  ascendant,  dans  toute  sa  longueur,  dtait  fortement 
conlracte  sur  lui-mSme,  de  maniere  qu'il  paraissait  ne  laisser  in- 
t^rieurement  aucune  cavite.  II  avail,  dans  presque  toute  son  eten- 
due,  une  grosseur  moindre  que  celle  du  petit  doigt  du  sujet;  il 
contenait  seulement  $a  et  la  quelques  matieres  durcies  tres-peu 
volumineuses,  et  dans  ces  endroits  il  avait  a  peine  la  grosseur  du 
doigt  medius  du  sujet.  Le  diametre  du  rectum,  plein  de  matieres 
durcies,  etait  d^environ  un  pouce;  celui  du  coecum,  un  peu  dis- 
tendu  par  des  gaz,  etait  tout  au  plus  d'un  pouce  et  demi. 

La  cavite  du  petit  bassin  contenait  environ  deux  onces  de  sero- 
site  citrine,  dans  laquelle  il  se  trouvait  une  petite  masse  albumi- 
neuse  de  mSme  couleur,  transparente,  avec  quelques  stries  plus 
opaques  et  plus  blanches,  un  peu  plus  concrMe  que  le  blanc  d*oeuf 
cru,  mais  cependant  tremblante  et  gelatiniforme. 

On  voit  que  chez  ce  sujet  on  pent,  avec  une  probabilite  pres- 
qu'egale^  attribuer  Tepanchement  aeriforme  existant  dans  le  cdti 
droit  de  la  poitrine  a  la  rupture,  dans  la  plevre  et  les  bronchesa 
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la  fois,  de  rexcavation  tuberculeuse  qui  existait  au  sommet  du 
poumon  droit,  ou  bien  a  une  simple  exhalation  aeriforme  de  la 
plevpe.  La  premiftre  hypothese  a  pour  elle  rouverture  qui  parais- 
sait  exister  a  la  base  du  faisceau  membraneux  qui  unissait  le  som- 
met du  poumon  a  la  pl^vre.  L*etat  des  fausses  membranes,  et 
particuli^rement  leur  epaisseur  vers  la  base,  favorise  encore  cette 
opinion,  en  montrant  que  leur  origine  pent  tout  au  plus  £tre  re- 
port^e  a  quelques  mois.  Dans  cette  supposition,  les  fausses  mem- 
branes seraient  le  produit  de  Tirritation  locale  qui  a  precede  et 
suiyi  Touverture  de  la  yomiqiie  tuberculeuse  dans  la  pl^vre,  et 
de  rintroduction  de  Fair  par  cette  ouverture ;  mais  en  meme  temps 
il  demeurerait  constant  que  Tintroduction  de  Tair  dans  la  pl^yre 
par  une  semblable  voie  pent  ne  pas  toujours  determiner  une  in* 
flammation  generale  et  considerable ^e  cette  membrane.  La  se- 
conde  hypothese  semble,  au  reste,  beaucoup  plus  probable,  a  rai- 
son  de  Tincertitude  <Je  Fexistence  de  Touverture  de  communication 
entre  la  plevre  et  Texcavation  ulcereuse,  et  surtout  a  raison  de  la 
coexistence  d'une  exhalation  aeriforme  dans  le  pericarde,  fait  qui 
semblerait  indiquer  une  disposition  generale  des  membranes  se- 
reuses  a  de  semblables  6panchemens  chez  ce  sujet. 

Ce  fait  yient  encore  a  Tappui  de  ceux  par  lesquels  nous  avons 
^tabli  que  la  phthisic  pulmonaire  pent  quelquefois  parcourir  toutes 
ses  periodes  sans  Stre  accompagnee  d'aucun  des  sympt6mes  qui 
indiquent  une  maladie  serieuse ;  et  si  le  malade  dont  il  s'agit  n'eut 
eu  que  cette  maladie,  je  pense  que,  d'apres  Tetat  de  vacuity  des 
excayations  et  le  petit  nombre  des  tubercules  crus  existans,  il  eut 
pu  arriyer  k  une  guerison  parfaite,  ou  au  moins  obtenir  un  inter- 
yalle  de  sante  de  plusieurs  annees. 


ARTICLE  II 

DES  SIGNES   ET  DES  STMPTOMES  DU  PNEUHO-THORAX. 

Les  sympt6mes  du  pneumo-thorax  sont  fort  obscurs  de  leur 
nature,  en  ce  qu'ils  peuyent  appartenir  a  beaucoup  d'autres  af- 
fections. Le  seul  qui  soit  bien  constant  est  un  degre  quelconque  de 
dyspnee.  La  toux  ne  paralt  pas  accompagner  essentiellement  cette 
affection.  La  percussion,  seule  et  par  elle-mSme,  ne  donne,  dans 
ce  caS|  aucun  renseignement  constant.  Quand  Tepanchement  aeri- 
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forme  est  tres-considerable,  le  c6t6  affecte  rend  un  son  plus  clair 
que  le  cdt^  sain ;  mais  cette  difference,  lors  mSme  qu'elle  est  bien 
tranchee,  loin  4^  faire  d^couvrir  la  maladie  existante,  conduit 
plut6t  a  une  double  erreur,  en  donnant  a  penser  que  le  c6te  qui 
resonne  le  moins  est  engorge  d'une  maniere  quelconque,  et  en 
faisant  regarder  comme  sain  le  cM^  reellement  affecte.  U  arriye 
souvent  d'ailleurs,  dans  les  pneumo-lhorax  compliques  d'epan- 
chemens  liquides,  que  les  deux  cdt^s  r^spnnent  egalement,  ou 
mSme  que  le  c6te  affecte  resonne  moins  :  ces  differences  depen- 
dent entierement  de  la  quantite  dugaz  developpe  dans  la  pleyre. 
L'inegalite  des  deux  cdtes  de  la  poitrine  pourrait  encore  donner 
quelque  indice  de  Texistence  da  pneumo-thorax ;  mais  elle  n'a 
pas  toujours  lieu^  et  dans  quelques  cas  mSme  le  c6t^  affects  devient 
plus  etroit  que  TautrCi  par  suite  de  Tabsorption  d'une  partie  du 
gaz  ou  du  liquide  epanch^.  Lors  mdme  que  la  dilatation  existe 
d'une  maniere  visible ,  ce  signe  n'est  pas  plus  sOr  que  U  percus- 
sion. Si  Tepancbement  est  abondant,  le  c6te  affecte  est  plus  yoIu- 
mineux  que  Tautre;  mais^  comme  il  resonne  mieux,  on  doit  le 
croire  sain,  et  on  sera  par  consequent  port^  a  penser  que  Tin^a- 
lit6  de  volume  depend  du  retrecissement  de  Tun  des  c6t^s  et  non 
pas  de  la  dilatation  de  Tautre.  On  prendrait,  en  consequence,  na- 
turellement  un  cas  de  cette  espece  pour  un  retrecissement  de  la 
nature  de  ceux  dont  nous  avons  parle  ci-dessus  (pag.  570). 

On  pent  regarder  ces  erreurs  comme  tout-a-fait  inevitables;  ou 
si,  une  fois  par  hasard^  le  ton  tympanique  et  la  dilatation  de  la 
poitrine  peuvent  faire  reconnaitre  le  pneumo- thorax,  comme  Bayle 
Ta  fait  dans  un  cas  que  nous  avons  rapporle  plus  haut,  il  arrivera 
bcaucoup  plus  souvent  que  ces  signes  tromperont  au  lieu  d'iclai- 
rer.  Quelques  faits  qui  seront  examines  daos  Tarticle  suivant  prou- 
veront  plus  amplement  I'exactitude  de  cette  proposition.  Je  me 
contenterai  de  dire  ici  que  j'ai  vu  faire  Touverture  de  plusieurs  su- 
jets  attaques  de  pneumo-thorax,  pendant  que  je  suivais  les  lemons 
de  clinique  de  Corvisart,  et  que  chez  aucun  cette  adection  n  avail 
etd  soup(onnee.  On  ne  contestera  a  ce  c^lebre  professeur  ni  le 
talent  de  Tobservation ;  ni  Thabilet^  a  tirer  parti  de  la  percussion; 
et  par  consequent  la  meilleure  preuve  que  Ton  puisse  donner  de 
Tinsuffisance  de  cette  m^tbode  pour  faire  connattre  le  pneumo* 
thorax  est  qu'il  a  &ii  meconnu  dans  ces  cas. 
Le  veritable  signe  de  cette  affection  se  trouve  dans  la  comparai- 
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son  des  r^sultats  obtenus  par  Tauscultation  mediate  et  par  la  per- 
cussion. Lorsque,  chez  un  homme  dont  la  poitrine  resonne  mieux 
d'un  cdte  que  de  I'autre,  on  entend  bien  la  respiration  du  c6t^ 
moins  sonore,  tandis  que  de  Tautre  on  ne  Tentend  pas  du  tout,  on 
peut  assurer  qu'il  est  affects  de  pneumo-lhorax  dans  ce  dernier 
c6te.  On  pourrait  encore  porter  ayec  assurance  ce  diagnostic  lors 
meme  que  les  deux  c6t^s  de  la  poitrine  seraient  egalement  sonores, 
et  mfime  lorsque  le  c6t^  affects  serait  un  pen  moins  sonore  que  le 
c&t^sain,  comme  il  arrive  lorsque  le  pneumo-thorax  se  d^yeioppe 
a  la  suite  d*un  ^panchement  pleur^tique  ou  de  tout  autre  ^pan- 
chement  liquide.  Dans  ce  cas,  ayant  I'apparition  du  pneumo- 
thorax, le  c6te  affectd  rendait  un  son  tout-a-fait  mat,  et  la  respi- 
ration ne  s*y  entendait  pas  ou  s'y  entendait  tres-mal.  Des  que 
I'accumulation  du  fluide  aeriforme  dans  la  plfeyre  commence,  le 
son  thoracique  reparatt  un  peu  dans  la  partie  qu'il  occupe,  sans 
etre  cependant  aussi  clair  que  du  c6t6  sain,  De  jour  en  jour  I'e- 
tendue  et  la  force  de  la  resonnance  augm^ntent  sans  que  la  respi- 
ration reparaisse ;  et  s'il  y  ayait  auparayant  quelque  reste  du  bruit 
respiratoire,  il  disparait  tout-a-fait.  Ce  signe  est  aussi  sur  que 
facile  a  saisir. 

Une  seule  circonstance  pourrait  rendre  le  diagnostic  plus 
difficile  :  c'est  celle  ou  le  poumon  adh^rerait  a  la  pleyre  costale 
dans  une  partie  de  son  etendue  au  moyen  d'un  tissu  cellu* 
laire  tres-court.  La  respiration  devant  n^cessairement  s'enten- 
dre  dans  ce  point,  un  obseryateur  peu  attentif,  et  qui  n'aurait 
appliqu^  le  cylindre  que  la,  pourrait  encore  meconnattre  le 
pneumo-thorax. 

II  est  a  peine  necessaire  de  dire  que,  dans  le  pneumo-thorax 
comme  dans  la  pleuresie  et  dans  Tbydropisie  des  pleyres,  a  moins 
que  la  compression  du  poumon  ne  soit  tout-a-fait  extreme,  on  en- 
tend  encore  un  peu  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  corres- 
pondante  a  laracine  de  cet  organe.  L'air  ^tant  plus  mauyais  con- 
ducteur  du  son  que  les  liquides,  il  est  plus  difficile  d'entendre  le 
bruit  respiratoire  du  cdt^  sain  a  travers  le  c6t^  aCTecte  dans  le 
pneumo-thorax  que  dans  Tempyeme.  Cependant  M.  Cayol  m'a 
montre  derni^rement  ce  cas  chez  un  de  ses  malades,  qui  ayait,  il 
est  yrai,  en  mSme  temps  un  ^panchement  liquide.  J'ai  deja  dit 
comment  on  pourrait  ^viter  Terreur  dans  ce  cas  (pag.  557). 
La  seule  maladie  qui  presente  sous  le  cylindre  des  signes  ana- 
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logues  a  ceux  du  pneumo-thorax  est  remphyseme  du  poumonpar 
suite  d'un  catarrhe  tres-etendu ;  mais  les  differences  qui  exis- 
tent k  cet  egard  entre  les  deux  affections  sont  encore  tellement 
saillantes,  qu'il  faudrait  un  grand  d^faut  d'attention  pour  les 
confondre.  Les  principales  sont  les  suivantes  :  des  que  T^panche- 
meat  aeri  forme  existe  dans  la  plevre,  Tabsence  de  la  respiration 
est  complete,  avec  quelque  effort  que  les  parois  thoraciques  se 
soul^vent  dans  Tinspiration ;  mais  la  respiration  s'entend  encore 
bien,  comme  nous  Tenons  de  le  dire,  quoique  plus  faiblement 
que  dans  I'etat  naturel^  entre  le  bord  posterieur  de  Tomoplate  et 
la  colonne  epini^re,  au  point  correspondant  a  Tattache  du  pou- 
mon,  chose  qui  n'a  point  lieu  dans  Temphyseme  et  le  catarrhe 
sec,  qui  d'ailleurs  n'offrent  jamais  une  absence  aussi  absolue  du 
bruit  de  la  respiration ;  car,  dans  les  cas  les  plus  graves,  on 
Tentend  encore,  quoique  tres-faiblement,  dans  quelques  points 
variables  (pag.  204).  Le  rAle  leger  qui  accompagne  cette  demifere 
maladie  {ibid.)  n'a  jamais  lieu  dans  la  premiere,  et  encore  moins 
le  rhonchus  crepitant  sec  (pag.  72),  signe  pathognomonique 
de  la  premiere  affection.  L'epanchement  aeriforme  sunrient 
brusquement,  et  ne  pent  durer  long-temps]  sans  produire  des 
accidens  tres-graves,  et  mSme  la  mort.  Je  ne  Tai  jamais  ob- 
serve chez  aucun  malade  qui  ne  fiit  alite,  avec  une  progression 
lente ;  et  lors  mSme  qu'il  existe  au  degr^  le  plus  intense  et  dans 
les  deux  poumons  a  la  fois,  beaucoup  de  malades  peuventvacquer 
encore  a  leurs  occupations. 

Les  signes  que  nous  venons  de  decrire  sont  les  m^mes  dans 
toutes  les  esp^ces  de  pneumo-thorax ;  mais  lorsque  Tepanche- 
ment  aeriforme  est  accompagn^  d'un  ^panchement  liquide,  on 
reconnait  ce  cas  a  rabsence  complete  de  son  et  de  la  respiration 
dans  la  parlie  occupee  par  le  liquide,  et  a  Tabsence  de  la  respira- 
tion seulement  dans  celle  qu'occupe  le  gaz.  Ges  complications, 
ainsi  que  la  communication  fistuleuse  entre  la  plevre  et  les  broa- 
ches, se  reconnaissent  en  outre  par  la  fluctuation  hippocratique.  Le 
dernier  cas  sera  d'ailleurs  recohnu  en  un  instant  par  le  tintement 
m^tallique  ou  le  bourdonnement  amphorique  (pag.  74).  L*impo^ 
tance  de  ces  deux  derniers  signes  me  determine  a  consacrer  a 
chacun  d'eux  un  article  particulier ;  mais  je  donnerai  d*abord  un 
exemple  de  pneumothorax  reconnu  avant  la  mort  du  malade. 
On  en  a  deja  vu  un  semblable  (Obs,  xv),  et  on  en  trouvera  plu- 
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sieurs  autres  k  la  fin  de  Tarticle  suiyaat.  Celui-ci  est  remarquable 
en  ce  que  Tepanchement  aeriforme  a  ete  reconnu  desles  premiers 
instansde  sa  formation,  etque  ses  accroissemens  ont  pu  etre  sui- 
Tis  jour  par  jour.  J'aurais  pu  en  ajouter  d'autres  de  pneumo- 
thorax simples  survenus  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort  dans 
diyerses  maladies  et  reconnus  sur-le-champ  ;  mais  ces  cas  offrant 
d'ailleurs  peu  d'interSt,  je  n^ai  pas  youIu  en  grossir  ce  chapitre 
deja  long. 

Obs.  XXXVII.  Pletiresie  suivie  de  pneum(hthorax.  —  M.  C , 

medecin  de  la  Faculty  de  Paris,  age  d'environ  trente-six  ans  et 
dou6  d*une  assez  forte  constitution,  fut  atteint,  vers  la  fin  de 
mai  1822,  de  fieyre  ayec  coliques  et  diarrhee  tr^s-peu  abondante, 
affection  a  laquelleil  etaitsujet  etdontileprouyaitordinairement 
quelque  atteinte  tous  les  ans.  II  se  fit  faire,  dans  les  quatre  pre- 
miers jours,  deux  applications  de  quinze  ou  yingt  sangsues  sur 
Fabdomen.  Les  coliques  diminu^rent;  mais  la  fieyre  persistant 
ayec  des  redoublements  tres-forts,  le  malade  me  fit  appeler  le 
27  mai.  Je  le  trouyai  ayec  une  fieyre  assez  intense,  le  yentre  un 
peu  met^orise,  resonnant  par  la  percussion  et  un  peu  sensible  a 
la  pression.  II  ayait  conserye  assez  de  forces  pour  pouyoir  passer 

ne  partie  de  la  journee  leye.  Je  prescriyis  une  nouyelle  applica- 
tion de  dix-huit  sangsues,  qui,  de  mdme  que  les  precedentes, 
determina  un  l^ger  erysipele.  Les  coliques  cesserent  presqu'entie- 
rement,  mais  la  fieyre  persista. 

Le  lendemain,  j'appris  que  les  redoublemens  de  la  fieyre,  qui 
ayaient  lieu  dans  la  nuit,  etaient  beaucoup  plus  forts  tousles  deux 
jours,  et  qu'alors  ils  etaient  accompagn^s  d'anxiete,  d'agitation 
extreme,  et  sans  dout^  aussi  d'un  certain  degre  de  perte  de  con- 
naissance,  car  le  malade  n'en  conseryait  qu'un  souyenir  confus, 
quoiqu'il  eut  d'ailleurs  I'esprit  tres-pr^sent  dans  le  jour.  Ces  si- 
gnes  paraissant  indiquer  une  fieyre  qui  prenait  le  caract^re  de 
remittente  pernicieuse,  je  prescriyis  six  gros  de  quinquina,  mM^s 
ayec  neuf  grains  de  tartrc  stibie(i)  et  quantite  suffisante  de  sirop 

(1)  C*est  le  bolus  ad  qitartanam  de  ThApital  de  la  Charitd,  aVec  une  dose  plus  faible 
d^dm^tiqae  (la  dose  ordinaire  est  une  once  de  kina  et  seize  grains  de  tartre  stibi^). 
Temployai  cette  preparation  de  preference  k  toute  autre,  parce  que  c'est  celle  qui  m*a 
para  le  plus  constamment  efllcaee  dans  les  fl^vres  remittentes,  surtout  quand  la  p^riode 
de  froid  est  peu  marquee.  On  pense  communement  que  le  quinquina  neutralise,  dans 
cette  preparation,  Teffet  vomitif  du  tartre  stibie ;  mais  cela  ne  me  parait  pas  probable, 
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k  prendre  dans  le  jour  intercalaire.  II  n'y  eutpas  d'evacuations  no- 
tables et  Tacces  fut  coupe.  Le  jour  intercalaire  suivant^lemalade 
reprit  un  peu  de  quinquina  ;  mais  le  goiit  lui  en  paraissant  fort 
desagreable,  il  n'en  voulut  plus  prendre.  II  refusa  egalement  d*y 
substituer  le  sulfate  de  quinine,  probablement  d'apr^s  des  idees 
theoriques  qu*il  n'adoptait  pas  cependant  pleinement.  Quoi  qu'il 
en  soity  les  acc^s  cesserent^  les  nuits  deyinrent  calmes,  I'appetit 
reparut  un  peu,  et  il  resta  seulement  un  mouyement  febrile  a  peine 
sensible. 

Vers  le  huitieme  jour  de  cette  fausse  convalescence,  yisitant  un 
soir  le  malade,  qui  se  regardait  comme  a-peu-pres  retablijecrus 
m'apercevoir  que  la  respiration  etait  plus  frequente  que  de  cou- 
tume.  J'explore  la  poitrine,  et  je  trouye  tons  les  signes  d'une  pleu- 
resie  aigueducdte  gsaxche,  absence  complete  de  la  respiration  et 
du  son,  egophonie  ligere  quant  d  Vintensit^  du  son^  mats  ctun  tim- 
bre tres-aigre  et  tres-chevrottant  dans  toute  i'Stendue  de  ce  cdti,  et 
mSme  dans  les  points  correspondans  aii  sommet  du  poumon. 
Je  n'ayais  jamais  rencontre  une  egophonie  aussi  ^tendue,etjene 
pus  m'en  rendre  raison  qu'en  admettant  que  le  poumon,  adherant 
d'ancienne  date  a  la  plevre  costale  par  quelques  points  isoles,  ne 
pouvait  etre  ecart^  que  mediocrement  des  parois  de  la  poitrine  par 
le  liquide  epanche.  Cette  pleuresie  etait  d'ailleurs  des  plus  latentes. 
II  n'y  avait  ni  point  de  cdte  ni  sentiment  d'oppression.Le  malade 
n'avait  d'autre  toux  que  la  petite  toux  tres-rare  et  seche  qui 
accompagne  presque  toutes  les  G^vres  continues,  et  Tacces  mime 
des  intermittentes. 

Je  fis  appliquer  douze  sangsues  sur  le  cdt^  gauche.  Les  jours 
suivans,  T^gophonie  diminua  et  disparut  peu  a  peu  dans  la  moiti^ 
superieure  de  la  poitrine ;  chaquejour,  le  point  oil  on  commen^ait 
a  Tentendre  se  trouvait  un  peu  plus  has.  Le  son  donn4  par  la 
percussion  redevenait  naturel  dans  les  parties  abandonnees  par 
r^gophonie;  mais  la  respiration  ne  s'y  entendait  plus  du  tout, 
quoiqu'on  Tentendit  encore,  tres-faiblement,  il  est  vrai,  dans  les 
deux  tiers  iuferieurs  de  la  poitrine,  oil  Tegophonie  etait  toujours 
tres-marquee  et  le  son  tout-a-fait  mat.  A  ces  signes,  je  reconnus 
un  pneumo-thorax  qui  venait  se  joindre  a  Tepanchement  pleure- 
tique.  Je  ne  voulus  point  confirmer  ce  diagnostic  par  la  succus- 

car  beancoup  de  malades  le  vomissent,  et  J*ai  donn^  plusienrs  fois  ayec  succ^b,  oomD« 
Tomitif,  deux  grains  d'dm^tique  dans  une  pinte  de  decoction  de  Una. 
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sion  hippocratique,  de  peur  d'effrayer  le  malade.  Le  cdte  affects 
ne  preseniant  d'ailleurs  aucune  dilatation  apparente  et  le  tinte- 
ment  metallique  n'euslaDt  pas,  j'en  conclus  que  le  pneumo-tho- 
rax  n'etait  pasFeffet  d'une  fistule  pulmonaire^mais  le  produit  d'une 
exhalation  de  la  plevre,  et  que  le  liquide  sero-purulent  etait 
absorbe  a  mesure  que  Tepanchement  aeriforme  augmentait.  Cette 
derniere  circonstanee  6tait,  au  reste,  toutsa^fait  ^vidente,  puisque 
Tegophonie  et  le  son  mat  reculaient,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour, 
deyant  le  pneumo-*thorax.  Je  fis  remarquer  ces  phenomenes  a 
men  confrere  M.  le  docteur  Alard,  qui  depuis  quelques  jours  sur 
vait  ayec  moi  le  malade,  et  k  deux  eludians  qui  ne  le  quit* 
taient  pas  (MM.  Glemenceau  et  Gu^rif,  aujourd^hui  docteurs  en 
medecine). 

Vers  lequinzieme  jour  de  Tapparition  de  la  pleuresie  et  le  tren- 

tieme  depuis  Tinvasion  de  la  fi^vre,  Tegophonie  et  le  bruit  respi- 

ratoire  ne  s'entendaient  plus  que  dans  la  partie  moyennedu  dos. 

La  moitie  anterieure-superieure  gauche  de  la  poitrinedonnait,  par 

la  percussion,  un  son  evidemment  plus  clair  quele  c6t6  oppose. 

La  respiration  ne  s'entendait  aucunement  dans  les  parties  infe- 

rieures  de  la  poitrine.  Cependant  le  malade  s'affaiblissait  insensi- 

biement,  quoiqu'il  conserv&t  un  peud'app^tit,  qu'il  dormit  un  peu 

chaque  nuit,  et  que  la  fieyre  fiit  peu  intense.  Du  moment  oil  avaient 

paru  les  signes  du  pneumo-thorax,  le  malade  ayait  commence  a 

yomir  de  loin  en  loin  une  matiere  pituiteuse  en  tr^s-petite  quan- 

tite ;  assez  souvent  mSme,  il  yomissait  les  boissons  mucilagineuses ; 

mais  jamais  les  alimens  plus  solides,  qui  consistaient  principale- 

ment  en  cerises  et  en  quelques  biscuits.  Lemouvement  paraissait 

quelquefois  exciter  le  yomissement.  L'abdomen  et  I'epigastre  en 

particulier  etaient  toujours  legerement  sensibles  k  la  pression, 

mais  pas  plus  que  dans  le  commencement  de  la  maladie.  Vers  le 

quarantieme  jourde  la  maladie  (dans  le  commencement  de  juillet), 

on  remarqua  des  incoherences  momentanees  dans  les  id^es,  chose 

dont  on  ayait  cru  deja  s'aperceyoir  plusieurs  fois.  A  cette  epoque, 

reflechissant  sur  la  suite  singuliere  d 'affections  locales  grayes  qui 

ayaient  lieu  chez  le  malade,  sans  que  lafifeyre  augmenlftt  d'inten- 

site  ou  change&t  de  caractere,  je  yins  a  penser  que  tons  les  acci- 

dens  dont  nous  etions  t^moins  pouyaient  ^tre  la  suite  de  la  fieyre 

remittente  pernicieuse  qui  m'ayait  paru  eyidemment  exister  au 

d^but,  et  dont  le  quinquina  aurait  d^truit  le  type  et  adouci  les 
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suites,  sans  lui  6ter  tout-a-fait  son  caractere  insidieux  (1).  Je  fis 
part  de  cette  idee  a  mes  confreres  MM.  Landre-Beauvais  et  Alard, 
et  je  leur  proposal  de  faire  prendre  au  malade six  gros  de  quinquina 
en  substance ;  ce  a  quoi  ils  consentirent.  Le  quinquina  ne  fut  pas 
Yomi,  mais  le  ventre  parut  un  peu  plus  meteorise,  ct  on  trouva 
egalement  que  la  constipation  qui  existait  depuis  le  commence- 
ment de  lamaladie  paraissait  plus  forte.  Oncrut  en  consequence 
devoir  renoncer  au  quinquina  a  Tinterieur,  et  on  se  contenta  de 
Tappliquersous  forme  decataplasme  sur  le  ventre.  Quelques  jours 
apres,  deux  nouveaux  medecins  virent  le  malade  :  je  ne  pus  me 
trouver  h  cette  consultation.  lis  penserent  que  lamaladieetaitune 
gastro-entirite ;  tls  crurent  mSme  trouver  une  tumeur  dans  une 
partie  de  Tabdomen,  et  conseillerent,  malgre  la  longue  duree  de 
la  maladie  et  Taffaiblissement  du  malade,  d'appliquer  dix-huit 
sangsues  a  Tanus.  Cette  application  fut  suivie  sur-le-champ  d'une 
chute  tr^s-grande  des  forces ;  le  delire  devint  plus  marque ;  la 
slupeur  s'y  joignit,  et  le  malade  succomba  apres  quaranle-huit 
heures  d'agonie,  le  17  juillet,  versle  cinquante-unieme  jourdela 
maladie. 

Ouverture  du  corps  faite  trente  heures  apris  la  mart.  —  iteA 
exterieur,  —  Amaigrissement  mediocre.  La  raideur  cadav^rique 
existait  assez  fortement,  surtoutaux  paupieres;  les  tegumensdu 
ventre  commen^aient  a  donner  des  signes  de  putrefaction^  le  dos 
etait  assez  livide. 

Poitrine.  —  A  Tinstant  ou  le  scalpel  penetra  dans  le  cdte  gau- 
che de  la  poitrine,  il  s'echappa  avec  sifflement  une  assez  grande 
quantlte  de  gaz  inodore.  La  poitrine  ouverte,  on  vit  que  le  pou- 
mon  gauche,  repousse  vers  le  mediastin  par  I'epancbement  a^ri- 
forme,  laissait  entre  la  plevre  costale  et  lui  un  espace  vide  qui 
e&t  pu  contenir  plus  d'une  livre  de  liquide.  II  adherait  in  time- 
ment  a  la  plevre  costale  par  cinq  ou  six  points  peu  etendus.  Deux 
de  ces  adherences,  evidemment  anciennes,  existaient  a  son  bord 
anterieur  et  les  autres  a  sa  surface  externe  et  posterieure^  de  sorte 
que  le  poumon,  maintenu  par  les  points  adherens,  n'avait  pu  ^tre 
entierement  refoule  el  aplati  contre  le  mediastin,  et  qu'il  n'exis- 

(1)  J*ai  Til  quelques  cas  analogues  dans  lesquels  diverses  circonstances  ayaot  forC* 
d*inteiTompre  trop  XJbi  I'usage  du  quinquina  aprfes  avoir  coup^  des  fldvres  pernicieasei, 
la  maladie  a  ddgcn6r^  en  une  suite  d'accidens  bizarres,  tr^s-varids^  et  qui  ont  dar«  des 
raois  entiers.  Dans  un  de  ces  cas,  la  gudrison  n'a  M  parfaite  qu*au  bout  de  qaatre  ant. 
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tail  guere  daas  les  poiats  les  plus  distans  qu'un  intervalle  de  deux 
pouces  entre  lui  et  la  plevre  costale. 

La  partie  posterieure-inferieure  de  la  cayit^  thoracique  du 
meme  c6te  coDtenait  enyiron  dix  onces  de  s^rosit^  sanguinoleate 
et  UD  assez  graod  nombre  de  fausses  membraaes  jaunes  assez 
epaisses,  d*une  consistance  dejii  assez  ferme.  Ges  fausses  mem- 
braneSy  ponctuees  de  sang  dans  divers  endroits,  n'offraient  point 
encore  de  rudimens  distincts  de  vaisseaux  sanguins ;  mais  elles 
commen^aient  en  plusieurs  points  a  se  separer  en  lames  analogues 
a  celles  du  tissu  cellulaire.  Elles  etaient,  en  g^n^ral,  tendues  du 
poumon  a  la  plevre  costale;  quelques-unes  cependant  recou- 
Yraient  des  portions  de  la  plevre  costale  ou  pulmonaire^  mais  aeu- 
lement  vers  le  bas  de  la  poitrine. 

Dans  le  reste  de  son  etendue,  la  plevre  pulmonaire  etait  saine, 
et  la  plevre  costale  dans  ses  parties  superieure  et  lat^rale  ^tait 
d'un  blanc  mat,  d'un  aspect  lisse  analogue  a  celui  des  cartilages; 
elle  presentait  gk  et  la  quelques  petites  tuberositas  de  la  grandeur 
et  de  la  forme  d'un  grain  de  chenevis,  et  dont  la  texture,  ainsi 
que  celle  de  la  plevre  elle-mdme,  paraissait  £tre  d*une  nature 
moyenne  entre  celle  d'une  plevre  saine  et  celle  des  fibro-cartiia- 
ges.  Cette  portion  de  la  plevre  avait  au  moins  un  quart  de  ligne 
d'epaisseur.  En  la  dissequant  attentivement,  on  trouva  quelques 
petites  masses  tuberculeuses,  jaunes,  opaques  et  de  la  grosseur 
d'une  lentilie  ou  d'un  grain  de  chenevis,  mais  en  general  d'une 
forme  aplatie,  adossees  a  sa  face  externe  ou  adherente,  et  produi- 
sant  a  I'interieur  des  elevations  moins  regulieres  que  les  tubero- 
sites  decrites  ci-dessus. 

Le  poumon,  comprime  et  aplati  de  maniere  a  offrir  a  peine 
deux  fois  I'epaisseur  de  la  main,  etait  d*ailleurs  sain  et  ne  conte- 
nait  aucun  tubercule.  Son  tissu,  flasque  et  mou,  ^tait  teint  d'une 
couleur  violette  assez  uniforme. 

Le  poumon  droit  adherait  de  toutes  parts  a  la  plevre  costale 
par  un  tissu  cellulaire  evidemment  d'ancienne  date.  Son  tissu 
^tait  infiltre  d'une  certaine  quantite  de  serosite  sanguinolente  qui 
lui  donnait  une  couleur  d'un  rouge  violet;  mais  il  etait  cepen- 
dant parfaitement  crepitant.  Son  lobe  sup^rieur  contenait  un 
assez  grand  nombre  de  petits  tubercules,  dont  la  grosseur  variait 
depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'a  celle  d'un  grain  de  che- 
nevis :  les  plus  petits  etaient  gris  et  demi-trausparens,  les  gros 
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fluctuation  dans  les  cavites  ulc^reuses  un  peu  vastes  et  a  moitii 
pleines  d*une  mati^re  puriforme  tres-liquide ;  et  cela  se  congoit, 
parce  que  Fair  qui  les  traverse  pendant  les  efforts  de  la  toux 
n'ayant  a  soul  ever  qu'une  petite  masse  de  liquide,  la  remue  ayec 
d'autant  plus  de  force  que  ses  communications  avec  les  bronches 
sont  ordinairement  ^troites,  et  que  les  parois  molles  de  la  cavite 
qui  le  renferme  regoivent  fortement  les  compressions  mediates  et 
immediates  que  la  toux  pent  determiner.  Le  gaz  epanche  dans 
les  pleyres,  au  contraire,  communique  presque  toujours,  parun 
conduit  large  et  court,  avec  Tair  contenu  dans  les  gros  rameaui 
bronchiques.  Enferm^  entre  la  parol  osseuse  de  la  poitrine  et  un 
poumon  aplati  et  fixe  sur  la  colonne  vertebrale  de  maniere  a  ne 
pouvoir  se  developper,  il  est  tres-peu  susceptible  de  compression 
et  surtout  d*agitation  par  les  efforts  les  plus  violens  de  la  toui. 
La  fistule  d'ailleurs  est  rarement  placee  au-dessous  du  niveau  du 
liquide. 

Je  pense  done  que,  dans  presqu'aucun  cas,  la  toux  ne  fera  en- 
tendre la  fluctuation  d'un  liquide  existant  dans  la  pl^vre,  et  que, 
par  consequent,  toutes  les  fois  que  Ton  entendra  ce  phenomene, 
on  pent  £tre  assur^  qu'il  se  passe  dans  une  excavation  ulcereuse. 
On  doit  encore  moins  esperer  que  I'auscultation  simple  et  sans 
Taide  de  la  toux  puisse  jamais  faire  entendre  aucun  bruit  analo- 
gue. J'ai  cherche  bien  des  fois,  et  toujours  vainement,  un  pareil 
signe  cbez  plusieurs  malades,  apres  avoir  constate  chez  eux,  par 
d'autres  moyens,  I'existence  d'un  ^panchement  purulent  joint  au 
pneumo-thorax.  L'impossibilit^  d'un  phenomene  de  ce  genre 
dans  le  cas";d'hydrothorax  ou  d'empyeme  simple  et  sans  complica- 
tion d'epanchement  aeriforme  est  demontr^e  a  plus  forte  raison. 

Au  reste,  si  j'ai  ite  trompe  de  mes  conjectures  a  cet  egard,  j*ai 
d'autant  moins  lieu  d'en  £tre  surpris  qu'Hippocrate  est  tombe 
dans  la  m£me  erreur,  ainsi  que  je  I'ai  montre  ailleurs  (p.  25). 

Mais  si  I'auscultation  ne  pent  faire  reconnattre  par  un  bruit 
particulier,  comme  le  pensait  Hippocrate,  la  presence  d*un  liquide 
Epanche  dans  la  poitrine,  on  trouve  dans  ses  ouvrages,  ou  dans 
ceux  de  ses  en  fans  et  de  ses  disciples,  qui  composent  avec  les 
siens  le  recueil  altribue  en  entier  au  pere  de  la  medecine,  un 
signe  tres-caract^ristique,  et  qui,  dans  le  cas  particulier  auquel 
il  s'applique,  pent  faire  reconnattre  plus  facilement  quaucun 
autre  I'existence  d'un  epanchement  thoracique. 
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Ce  signe  s'obtenait  a  Taide  d'une  methode  d*exploration  trop 
oubli^e,  et  qui  n'a  peut-6tre  ete  mise  en  pratique  que  par  les 
m^ecins  asclepiades.  Elle  consistait  a  secouer  le  malade  par  les 
6paules  et  a  ecouter  la  fluctuation  du  liquide  contenu  dans  la 
poitrine.  L'auteur  du  Traite  des  Maladies  la  decrit  de  la  maniere 
suivante.  «  Apres  avoir  place  le  malade  dans  un  si&ge  solide  et 
«  qui  ne  puisse  vaciller,  faites  tenir  ses  mains  etendues  par  un 
«  aide,  secouez-le  ensuite  par  F^paule  afin  d'entendre  de  quel 
«  c6t^  la  maladie  produira  du  bruit  (1).  » 

Quoique  cette  methode  soit  decrite  dans  un  traite  qui  n'est  pas 
unanimement  reconnu  pour  un  des  ouyrages  legitimes  d'Hippo- 
crate,  on  ne  pent  gu6re  douter  que  le  p^re  de  la  medecine  ne  I'ait 
connue,  et  qu'elle  n'ait  ete  une  pratique  vulgaire  parmi  les 
medecins  asclepiades.  Plusieurs  passages  de  divers  Merits  hippo- 
cratiques  en  parlent  formellement  ou  en  supposent  la  connais- 
sance. 

Sur  cet  objet,  comme  sur  plusieurs  autres,  les  Asclepiades, 
quelque  bons  observateurs  qu'ils  fussent^  ont  tir^  des  consequences 
trop  generates  de  quelques  faits  d'ailleurs  bien  yus  ;  car  la  methode 
dont  il  s'agit  est  presentee  partout  comme  un  moyen  sAr  de 
reconnattre  Tempyeme,  et  cependant  il  est  certain,  ainsi  que  nous 
le  montrerons  plus  has,  que  Tempy^me  simple  n'a  jamais  pu  Stre 
reconnu  parce  moyen. 

C'est  sans  doute  aux  inutiles  efforts  qui  auront  ^t^  faits  en  divers 
temps  pour  reconnaitre  ainsi  cette  maladie  qu'a  6te  du  rentier 
abandon  de  la  methode  d*exploration  dont  il  s'agit.  Cet  abandon 
a  ete  tel,  qu*en  lisant  les  commentateurs  d'Hippocrate,  on  ne 
Yoit  rien  qui  annonce  qu'aucun  d*eux  en  ait  fait  usage,  et  que  les 
plus  habiles  meme  semblent  n'ayoir  pas  toujours  bien  compris  les 
passages  ou  il  en  est  parte. 

Les  praticiens  ne  paraissent  pas  s'en  Stre  occup^s  da  vantage, 
quoique  la  plupart  des  auteurs  de  traites  de  chirurgie  dogmatique 
en  aient  dit  quelque  chose.  On  voit  qu'ils  n'en  parlent  qu'avec 
I'expression  du  doute,  et,  pour  ainsi  dire,  que  par  pur  respect 
pour  Hippocrate.  Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  dise  avoir  exp^- 
rimente  lui-mdme  la  methode  dont  il  s'agit.  Quelques  observa* 

(1)  ToOtov...  xaOiffttc  ln\  e^eSpou,  6,  Tt  (ii^  OicoxivinffS(»  Ettpoc  {Uv  tqc;  x^^P^C  ^X^'^«<>y  ^ 
Ik  T^  &|iov  otiwv  dxpodCeo6ai  e<  6x6T£pov  dv  twv  icXivp^ciiv  t6  ndOo;  4^9<t).  De  Morbis  ii, 
§45,  Edition  de  Vanderlinden,  Je  lis  avec  Fois  U  dxorepov,  an  liea  de  loo;  que  porte  le 
teste  de  Vanderlinden,  sans  doute  par  une  fautc  dMmpression. 
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tears,  en  tres-petit  nombre,  rapportent  seulement  des  cas  dans 
lesquels  les  mouvements  spontanes  du  tr6nc  faisaient  entendre 
au  malade  et  quelquefois  aux  assistans  le  bruit  de  la  fluctuation 
d'un  liquide.  Morgagni  (1),  t^moin  d'uH  fait  semblablc,  a  recueilli 
les  obserrations  anterieures  analogues ;  elles  sont  au  aombre  de 
quatre  :  Tune  est,  de  Fanton  pere,  et  setrouve  dans  leJlecueil 
d'observations  public  parson  fils  (2);  la  seconde  est  de  Mau- 
chart(3);  la  troisieme  de  Wolff  (4);  la  quatrieme  de  Willis  (5). 
II  faut  ajouter  une  observation  analogue  d'Ambroise  Pare  (6], 
omise  par  Morgagni ;  et  peut*6tre  quelques  autres  qui  ont  pu 
^chapper  a  mes  recherches  comme  aux  siennes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  constant  que  ces  cas  ont  ete  regard^s  jusqu'ici  comme  eilre- 
moment  rares.  Aucun  des  observateurs  dont  je  yiens  de  parlerne 
paratt  avoir  cherche  k  v^riBer  si,  chez  les  sujels  mSmes  dont  ils 
rapportent  I'observation,  la  commotion  hippocratique  eiit  fait 
entendre  la  fluctuation  du  liquide  aussi  bien  que  les  mouyemens 
executes  par  le  malade  lui-m6me  ;.  et  quelques-uns  d'entre  eux, 
Morgagni  et  Fanton  particulierement,  s*attachent  mSme  a  demon- 
trer  que  cette  mithode  d'exploration  ne  pent  donner  aucun 
resultat. 

Cette  opinion  est^  il  est  vrai,  juste  etbien  fondee,  en  raisonnant, 
comme  Tout  fait  ces  auteurs^  dans  Fhypothese  d'un  simple  epan- 
chement  liquide,  et  abstraction  faite  du  pneumo-thorax,  qu'ils  ne 
connaissaient  pas. 

Le  bruit  de  la  fluctuation  ne  pent,  en  effet,  Itre  jamais  entendu 
dans  Tempyeme  bu  i'hydro-thorax  simples  :  la  commotion  la  plus 
forte  de  la  poitrine  ne  fait  absolument  rien  entendre  dans  ces  cas, 
comme  je  m'en  suis  assure  un  grand  nombre  de  fois.  Maislorsque 
le  pneumo4horax  est  joint  a  Tune  ou  Tautre  de  ces  affections,  on 
entend  distinctement  la  fluctuation  du  liquide  en  secouant  le 
.  malade,  ainsi  que  Ta  dit  Hippocrate.  Quelquefois  m^me  le  malade, 
en  se  remnant  dans  son  lit  ou  en  marchant,  produit  une  fluctuation 
assez  bruyante  pour  qu'elle  puisse  dtre  entendue  de  lui-mimeet 
des  assistans.  Quelques-uns  des  sujets  dont  je  rapporterai  plusbas 

{!)  De  Sed.  et  Cans,  Morb.,  epist,  x\i,  art,  xxxvi. 

(2)  Fantoni  Anat,  Obs.  xxix, 

(3)  Ephem.  Nat.  Cur,  Cent,  vii,  obs.  c, 

(4)  Joan,  Philip,  Wolffiij  ibid.^  torn,  v,  obs.  xxxiv. 

(5)  Sepulchret.f  lib.  ii,  sec.  Schol.  ad  obs.  lxxv. 

(6)  OEuvres  d'Ambroise  Par^,  liv.  viii,  chap,  x, 
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les  obserrations  presentaient  ce  inline  phenomine.  Parmi  les 
praticiens  viyans,  M.  Boyer  seul  m'a  dit  ayoir  vu,  en  consultation 
ayec  MM.  Hall^  et  Jeanroi,  un  jeune  homme  qui,  lorsqu'il  descen- 
dait  un  escalier,  entendait  d^une  maniere  tresdistincte,  dans  sa 
poitrine,  le  bruit  de  la  fluctuation  d'un  liquide. 

Lors  m£me  que  le  bruit  de  la  fluctuation  du  liquide  est  trop 
faible  pour  6tre  entendu  a  I'oreille  nue,  le  cylindre  le  fait  entendre 
tres-distinctementy  comme  on  le  yerra  par  deux  des  observations 
qiii  terminent  ce  chapitre.  Cela  a  surtout  lieu  au  commencement 
de  r^panchement  a^rien,  et  lorsque  le  gaz  est  encore  en  petite 
quantity.  Des  que  cette  quantite  augmente,  le  phenomene  devieat 
tr^s-sensible  a  Toreille  nue.  J'ai  m£me  rencontr^  des  cas  ou  le 
mourement  du  liquide  etait  sensible  k  la  main,  lorsque  le  malade 
baissait  et  redressait  alternativement  le  tronc. 

La  fluctuation  hippocratique  est  du  petit  nombre  des  signes  qui 
par  eux-mSmes  donnent  facilement  a  Fobservateur  le  moins  exerce 
une  conviction  pleine  et  entiere  de  Texistence  de  la  maladie. 
dependant  il  est  encore  quelques  cas  oil  il  ne  faudrait  pas  lui 
accorder  trop  de  confiance.  J'ai  deja  dit  que  le  m&me  phenomene 
pouvait  avoir  lieu  dans  une  tres-vaste  excavation  pulmonaire  a 
demi  pleine  de  liquide;  mais  ce  cas  est  fort  rare,  et  je  ne  I'ai 
rencontre  qu'une  seule  fois  :  les  deux  tiers  inf^rieurs  du  poumon 
droit,  occupes  par  une  vaste  excavation,  neformaient  plus,  chez 
ce  sujet,  qu'une  sorte  de  kyste  dont  les  parois  epaisses  seulement 
d'une  a  deux  lignes  adheraient  de  toutes  parts  a  la  plevre,  qui 
paraissait  mSme  former  seule  la  partie  externe  des  parois  de  cette 
cavite  dans  une  etendue  ^gale  a  celle  de  la  paume  de  la  main. 
J*avouerai  volontiers  qu'un  cas  semblable  ne  peut  6tre  distingue 
du  pneumo-thorax  avec  ^panchement  liquide  et  fistules  bronchi- 
ques,  que  lorsque  Ton  a  suivi  le  malade  exactement  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  II  est  encore  une  circonstance  qui 
pourrait  induire  en  erreur  un  observateur  peu  experimente 
Quelques  personnes  dont  Teste  mac  est  habituellement  distendu 
par  des  gaz  font  entendre  un  bruit  de  fluctuation  tres-manifeste 
en  secouant  le  tronc  apres  avoir  bu  une  certaine  quantite  d'eau  : 
j'ai  eu  un  eleve  qui  avait  cette  faculte  a  un  haut  degre,  et  qui  s'en 
amusait  quelquefois  avec  ses  camarades.  Cette  erreur  est  trfes-faciie 
a  6viter ;  car,  en  appliquant  alternativement  le  stethoscope  sur  la 
poitrine  etsur  la  region  de  I'estomac,  on  reconnalt  facilement  le 
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lieu  d'ou  pari  le  bruit.  L'absence  des  autres  signes  donnes  par 
Tauscultalion  et  la  percussion  ne  perinetlrait  d'ailleurs  Terreur 
ni  dans  ce  cas,  ni  m£me  dans  la  plupart  de  ceux  oil  la  fluctuation 
serait  donnee  par  une  vaste  excavation  tuberculeuse. 

Quoiqu'Hippocrate  n'ait  pas  connu  le  pneumo-thorax,  on  trouTe 
cependanty  dans  un  des  passages  ou  il  parle  de  la  succussion,  des 
remarques  qui,  si  elles  eussent  ete  souvent  repetees,  auraient 
necessairement  du  conduire  a  la  connaissance  de  cette  maladie 
et  de  sa  coexistence  ayec  Tempyeme,  dans  tous  les  cas  ou  la 
succussion  de  la  poitrine  fait  entendre  le  ^bruit  de  la  fluctuation 
d'un  liquide. 

Voici  le  passage  dont  il  s'agit :  «  Entre  les  malades  atta- 
»  ques  d'erapyeme,  ceux  qui,  lorsqu'on  les  secoue  par  les 
»  epaules,  font  entendre  beaucoup  de  bruit,  ont  moins  de  pus 
i>  dans  la  poitrine  que  ceux  qui  en  produisent  moins,  etqui, 
i>  d*ailleurs,  ont  une  meilleure  coloration  et  une  respiration  plus 
»  gSn^e  :  quant  a  ceux  qui  ne  donnentaucun  bruit,  et  qui  ont  les 
»  ongles  livides  et  une  grande  dyspnee,  ils  sont  pleins  de  pus  el 
»  tout-a-faiidesesperes.  »  {Prsm,  Coac.  u,  §  432.  Foes,)  (1). 

A  la  suite  mdme  du  passage  ou  se  trouve  la  description  de  la 
commotion  du  thorax,  I'auteur  du  Traits  de  Morbis  ajoute  que 
quelquefois  {M'^t)  F^paisseur  et  la  quantity  du  pus  s'opposeni  d  ce 
qu'onpuisse  en  entendre  la  fluctuation  (2). 

Ces  passages  doivent  [faire  penser  que  les  Asclepiades  entre- 

(1)  Jetraduisainsi,  d'aprfes  Foefjle  sens  littoral  du  grec,  et  surtout  d'aprte  lesenscomi 
mun  et  Tobservation.  11  est  remarquable  que  ce  [passage,  fort  simple  et  fort  intelli- 
gible pour  qniconque  a  eu  occasion  de  voir  le  cas  rare  auquel  il  8*applique,  a  presents 
assez  de  difficult^s  aux  plus  habiles  intcrpr^tes  d'Hippocrate  pour  qu*aucun  d*enz  D'ait 
pu  le  traduire  sans  faire  quelque  contre-sens.  Tcov  i|ji7cuci>v  oWi  ffeiofi^voiffiv  ixo  tuv 
&{ACi>v  tioXd;  yCvEtai  ^6<fOQt  iXSaaov  Sx^^^*  ^^^^  ^  ^^^^^  ^^iT^C*  Suxicvocorcpoiotv  Eovffi  zsi 
cvxpoooT^potatv,  etc.  Ce  texte  est  celui  de  Vanderlinden ;  il  est  dvidemment  pr^fdrible  k 
celui  de  Fo6s,  qui  lit :  i)  olaiv  oXiyov  SvairvowTc'poiffiv,  etc.  Vanderlinden  traduit  avec  Co^ 
naro  et  Mercurialiit  :  «  Quibus  iuppuratis^  dum  concutiuniur  tnulius  strepitus  de  fnt- 
9  meris  fit ;  b  ce  qui  est  ^Tidemment  un  contre-sens,  et  ce  qui  exprime  une  chose  ib- 
surde.  Fo6s^  de  son  cdt^,  a  appllqud  le  dernier  membre  de  la  phrase,  du0icvo<»Tspoi(rtv 
Eouai  xal  i\txpou}ti^oiaiy,  aux  malades  qui  rendent  beaucoup  de  son,  ce  qui  est  cootraire 
k  la  construction  grammaticale,  car  elle  demande  ^videmment  que  ces  mots  se  nppor- 
tent  au  pronom  olaiv.  L*exp6rience  encore,  comme  nous  le  verrons  plus  ba$,  d^montn 
que  le  sens  que  j'ai  adopts  est  le  vdritable.  De  semblables  erreurs  peuTent  facilemeiit 
^happer  dans  le  cours  d'un  long  et  fastidieux  travail ;  je  ne  les  relive  que  puve  40'^' 
les  prouvent  que  la  methodc  d*exploration  dont  il  s'agit  nMtait  ni  mieux  connae  ni  p^iu 
pratiqu^e  dans  les  16*  et  17*  si^cles  que  de  nos  jours. 

(2)  *'Hv  tl  Tol  07c6  Tou  nexxeoc  xat  tou  icXi^Ococ  (xiq  ^o^ii\,,.  icoteet  yap  tovto  eviort..*  Di 
Mof'b.,  II,  §  45.  Yanderlinderu 
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Toyaient  que,  pour  qu*un  liquide  contenu  dans  la  poitrine  put 
faire  du  bruit,  il  fallait  un  vide  quelconque  qui  put  permettre  uq 
mouvement  de  fluctuation  a  ce  liquide ;  de  inline  que  du  vin  ren- 
ferme  dans  une  bouteiile  produit  d*autant  plus  de  bruit  quand  on 
Tagite  que  la  bouteiile  est  moins  exactementpleine.  Un  descom- 
mentateurs  des  Coaques  s'est  mime  servi  de  cette  comparaison ; 
mais  cette  idee  etait,  chez  eux,  confuse  en  quelque  sorte  et  in- 
complete :  elle  supposait  la  vacuity  d'une  partie  du  thorax  daQS 
Tetat  naturel;  cequi  n'est  plus  admissible  aujourd'hui. 

Morgagni  lui-mSme  n'a  pas  des  ideesmieux  arrStees  a  cet  egard; 
car,  apres  ayoir  suppose  comme  de  toute  evidence  que  la  fluc- 
tuation du  liquide  ne  pent  Stre  entendue  quand  il  y  a  beaucoup 
de  liquide  ou  quand  il  n'y  en  a  qu'une  tres-petite  quantite,  il 
ajoute :  a  At  saltern^  inquies^  eo  temporis  spatio  quo  ab  exigud  co- 
»  pid  aqua  ereseity  nee  ad  summum  iamen  adhuc  pervenit^  ejus 
D  fluctuaiio  videtur  percept  debere.  Videtur  utique.  Sed  quidam 
»  certi  non  percipiuni,....  alii  non  aitendunt  :  alii  denique  non 
»  indicant  medicis....  Humeris  verd  apprehenderCy  et  conctUere 
»  aut  aliter  agitare  non  omnes  segros  sane  licet  (1).  »  On  voit  en 
outre  par  ce  passage  que,  sans  nier  absolument  la  possibilite 
de  la  fluctuation  dans  les  epanchemens  thoraciques,  Morgagni 
regardait  ce  signe  comme  a-peu-pres  nul^  a  raison  de  sa  rarete ; 
et  que,  d'un  autre  c&te,  il  pensait  que  la  commotion  de  la  poi- 
trine a  des  inconyeniens  qui  doiyent  la  faire  rejeter  dans  la 
plupart  des  cas. 

Cette  opinion  est  tout-a-fait  mal  fondee.  Je  puis  assurer  qu'en 
employant  le  procede  indiqu^  par  Hippocrate,  la  commotion  ne 
fatigue  pas  plus  le  malade  que  la  percussion  de  la  poitrine  ou 
Taction  de  palper  Tabdomen.  II  n'est  point  necessaire,  pour  en- 
tendre la  fluctuation,  dlmprimer  au  tronc  une  tres-forte  secousse 
ou  mSme  un  grand  mouyement;  il  suffil  de  secouer  un  peu  rapi- 
dement  Tepaule  du  malade,  en  ayant  soin  mSme  de  borner  le 
mouyement  et  de  Tarrdier  tout-a-coup.  J'ai  employe  cette  methode 
d'exploration  chez  un  grand  nombre  de  malades  dont  plusieurs 
etaient  dans  un  grand  etat  de  souffrance,  d'abattement  et  de  fai- 
blesse,  et  je  n*ai  entendu  aucun  d'eux  s'en  plaindre.  11  n'y  a  done 
pas  de  raison  de  la  laisser  dans  Toubli  ou  elle  est  tomb^e.  On  la 
trouyera  si^re  dans  tons  les  cas  ou  il  existe  a  la  fois  un  epanche- 

(1)  Epist,  XVI,  n"  37. 
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ment  liquide  et  un  epanchement  aeriforme  dans  les  caviles  de  la 
poitrine,  et  ces  cas  sont  beaucoup  plus  communs  qu'oii  ne  pour- 
rait  le  croire,  d'apres  le  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre  qui  se 
trouyeat  dans  les  recueils  des  observateurs.  Les  cinq  observations 
suiyantes  en  offriront  la  preuye  :  elles  ont  ete  recueillies  en  moios 
d'un  an  dans  un  service  de  cent  malades.  Dans  le  meme  espacede 
temps,  j'ai  recueilli  troisaut res  observations  semblables  dont  Tune 
a  dejk  ete  rapportee  (Obs.  xvi).  Depuis  la  publication  de  la  pre- 
miere edition  de  cet  ouvrage  j^ai  yu  au  moins  une  trentaine  de 
cas  semblables ;  et  beaucoup  d'autres,  observes  dans  les  h&pitaui 
de  Paris,  sont  yenus  a  ma  connaissance.  U  est  certainement beau- 
coup de  maladies  mieux  connuesqui  se  rencontrent  dans  une  pro- 
portion beaucoup  plus  rare. 

Obs.  XXXVUL  Pleur4sie  et  pneumchihorax  avec  communicatm 
fistuleuse  delaplevre  et  des  branches.  —  J,  M.  Potu,  aocien  sol- 
dat,  k%ii  de  trente  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempera- 
ment lymphatique  sanguin,  ne  de  parens  sains  et  qui  jouissent 
encore  d'une  bonne  sante,  n'avait  eprouve  lui-meme,  jusqu'aTage 
de  vingt-quatre  ans,  que  de  l^g^res'  maladies  aigues  «t  quelques 
affections  syphilitiques  dont  il  avait  ete  bien  gueri.  Fait  prison- 
nier  dans  la  campagne  de  Russie,  il  fut  atteint  d'une  fievre  inter- 
mittente  quotidienne.  Au  bout  de  trois  semaines,  des  douleurs 
vives  se  firent  sentir  dans  Toreille  droite.  La  fieyre  cessa ;  les  dou- 
leurs de  Toreille  persist^rent  environ  deux  semaines.  Au  bout  de 
ce  temps,  beaucoup  d^  pus  s'ecoula  et  le  malade  entra  en  conva- 
lescence. 

A  la  paix  de  1814,  Potu  revint  a  Paris,  oil  il  se  mit  a  exercerle 
metier  de  crocheteur.  Au  mois  de  mai  1817,  il  fut  atteint  pour  la 
premiere  fois  d'un  rhumequi  ne  TenapScha  pas  de  se  livrer  a  son 
travail  habituel.  Au  bout  d'un  mois,  il  s'aper^ut  que  sa  respira- 
tion devenait  un  peu  plus  courte.  Au  mois  d'aout^  la  toux  devenue 
beaucoup  plus  frequente  et  une  diminution  notable  des  forces  le 
d^ciderent  a  entrer  a  Thftpital  de  la  Charlte,  dont  il  sortita-peu- 
pr^s  dans  le  m^me  etat  apres  un  sejour  de  trois  semaine&  Quinze 
jours  apres,  il  entra  a  rHdtel-Dieu,  ou  il  resta  deux  mois.  II  en 
sortit  plus  malade  encore ;  et  apres  avoir  passe  quelques  jours 
chez  lui,  il  se  fit  transporter  a  Thdpital  Necker,  oil,  examine 
le  3  novembre  1817,  il  pr^senta  les  sympt6mes  suivans  : 
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La  face  ^tait  pftle,  les  yeux  brillans,  i*amaigrissement  assez 
considerable,  la  peau  chaude,  le  pouls  petit  el  frequenl,  la  respi- 
ration courte  et  fr^quente,  la  toux  assez  forte,  les  crachats  medio- 
crement  abondans,  jaunes,  opaques  et  assez  yisqueux.  La  poitrine, 
percutee,  r^sonnait  moins  aaterieurement  et  superieurement  a 
droite,  m^diocrement  entre  les  omoplates  et  surtout  a  droite,  assez 
bien  dans  toutes  les  autres  parties.  La  respiration  s'entendait  par- 
tout  a  Taide  du  cylindre;  elle  etait  seulement  un  peu  moins  forte 
que  dans  Tdtat  naturel  sous  les  clavicules  et  surtout  sous  la  droite. 
La  pectoriloquie  existait,  mais  d'une  maniere  un  peu  douteuse, 
au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  dans  le  creux  de  Taisselle.  Les 
battemens  du  coeur  ^taient  dans  Tetat  suivant  :  oontraotion  des 
yentricules  assez  longue,  donnant  un  bruit  tr^s-sourd  et  une  cer- 
taine  impulsion  ;  contraction  des  oreillettes  tres-breve  et  sonore. 
Les  battemens  du  coeur  s'entendaient  m^diocrement  sous  les  cla- 
Ticules.  L'app^tit  et  la  soif  etaieht  moderes,  le  ventre  souple,  non 
douloureux.  II  y  avail  deuxou  trois  selles  demi-liquides  par  jOur. 

En  consequence  de  ces  signes,  on  porta  le  diagnostic  suivant: 
Phtkisie  tuberculeuse;  ccsur  dans  FitcU  natureL 

[Infusion  b^chique,  looch  ffommeux,  visicaioire  au  bras  droit.) 

Le  malade  resta  quelques  jours  dans  le  mSme  etat. 

Le  12  noverobre,  on  reconnut  evidemmenl  la  pectoriloquie  sous 
Taisselle  et  la  clavicule  droites ;  et  la  respiration  s'entendait  mieux 
a  gauche  qu'a  droite,  dans  toute  I'etendue  de  la  poitrine.  On 
ajonta  en  consequence  au  diagnostic  :  Excavations  tuberculemes 
dans  le  sommet  du  poumon  droit. 

Le  18  novembre,  la  pectoriloquie  etait  un  peu  moins  parfaite 
que  le  12,  la  voix  ne  passant  plus  aussi  evidemmenl  par  le  tube 
du  stethoscope.  Mais  un  nouveau  ph^nom^ne  s'y  etait  joint :  k 
chaque  mot  que  pronon^ait  le  malade,  on  entendait  dans  le  tube 
un  fremissemenl  ou  retentissement  tout-a-fait  seniblable  a  celui 
que  produit  Tinstrument  nomm^  diapason^  ou  k  un  coup  tr^s-leger 
donne  sur  un  yase  d'airain,  de  porcelaine  ou  de  verre.  La  respi- 
ration determinait  le  mdme  bruit,  mais  pendant  Tinspiration  seu- 
lement [tintement  mitallique). 

Du  19  novembre  au  30  decembre,  la  maigreur  augmenta ;  la 
ii^vre  ^tait  continuelle  et  presentait  chaque  soir  un  redoublement 
assez  fort,  quelquefois  accompagn^  du  vomissement  des  alimens 
ou  des  boissons. 
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La  toux  deyint  plus  fatigante,  et,  aux  crachats  jaunes  et  opa- 
ques dejk  decrits,  se  joignit  rexpectoration  d'une  grande  quantity 
de  pituite  diffluente,  diapfaane  et  spumeuse.  Des  douleurs  aigues 
se  firent  sentir  dans  differens  points  des  e6tes  de  la  poitrine  :  elles 
cederent  a  Tapplication  de  sangsues,  de  yesicatoires  Yolans,  de 
sinapismes.  La  diarrhee  fut  momentan^ment  suspendue  par 
Tusagedes  preparations  d'opium. 

Le  thorax,  percute  a  des  interyalles  assez  rapprocbes,  donna 
constamment  un  son  plus  clair  a  droite  en  ayant  qu*a  gauche,  oh 
il  etait  presque  mat  jusque  yers  la  troisieme  c6te.  La  respiration 
se  faisait  tres-bien  entendre  dans  tout  le  e6te  gauche ;  a  droite, 
au  contraire,  on  ne  I'entendait  que  posterieurement  le  long  de  la 
colonne  yertebrale  :  encore  dans  cet  endroit  etait*elle  beaucoup 
plus  obscure  qu'a  gauche.  Le  tiniemeni  mitallique  se  faisait  tou- 
jours  entendre,  tant6t  lorsque  le  malade  parlait,  tantdt  lorsqu'il 
toussait  seulement,  souyent  dans  Tinspiration,  et  quelquefois  daus 
1 'expiration  m£me,  assez  souyent  dans  toutes  ces  circonstances. 
Dans  certains  momens  cependant,  on  ne  Tentendait  plus  du  tout. 
Son  intensite  presentait  des  yariations  assez  marquees  d'un  jour 
a  I'autre.  Ce  phenom^ne  n'existait  nuUement  a  gauche ;  mais 
quelquefois,  en  appliquant  le  cylindre  k  la  region  precordiale  pour 
Texploration  du  coeur,  on  entendait  retentir  dans  le  c&te  droit  de 
la  poitrine,  a  la  fin  de  I'inspiration,  une  sorte  de  yibration  tout-a- 
fait  analogue  a  celle  d'une  corde  aigue  de  harpe  que  Ton  frotte 
tres-legferement  ayec  Textremite  du  doigt.  Les  espaces  intercos- 
taux  du  c6te  droit  devenaient  un  pen  plus  larges  et  plus  bombes, 
et  lesyeines  sous-cutan^es  plus  deyeloppees  :  le  malade  etait  pres- 
que toujours  couch^  sur  ce  c&te. 

D*apres  Tensemble  de  ces  phenomenes,  je  pensai  qu'il  etait 
suryenu  dans  la  pleyre  droite  un  epanchement  qui  ayait  refouU 
le  poumon  yers  la  colonne  yertebrale,  et  I'ayait  aplati  de  telle 
mani^re  qu'il  n'etait  plus  permeable  a  Tair  que  dans  les  parties 
yoisines  de  la  racine ;  d'un  autre  cdte,  la  coincidence  d'un  son 
clair  ayec  Tabsence  de  la  respiration  a  la  partie  ant^rieure  de  la 
poitrine  caracterisan)  le  pneumo-thorax ;  je  fis,  en  consequence, 
ajouter  au  diagnostic  :  Pleurisie  avec  epanchement  et  pneurmy- 
thorax,  —  Reflechissant  ensuite  sur  la  nature  el  les  yariations  du 
tintement  metallique  decrit  ci-dessus  et  la  diminution  graduelle 
de  la  pectoriloquie  depuis  le  moment  oii  il  s'etait  manifeste,  je 


DE  L'EXPLORATION  DU   PNEUMO- THORAX  AVEC  £PANCHEMENT.       655 

soup(onnai  que  cette  espece  de  fremissement  pouyait  £tre  due  a 
la  rupture  d'une  ou  de  plitsieurs  excayations  tuberculeuses  dans 
la  cayite  de  la  pleyre,  rupture  qui  avait  du  etre  aussi  la  cause  de 
la  pleuresie.  Dans  cette  bypotbese,  les  yariations  que  presentait 
le  tintement  m^tallique  s'expliquaient  facilemenl  par  Toblitera- 
tion  momentanee  et  plus  ou  moins  complete  dcs  ouyertures  de 
communication  par  lesquelles  Fair  aurait  pass6,  a  trayers  les  ex- 
cayations ulcereuses,  des  broncbes  dans  la  pleyre.  D'apres  ces 
motifs,  je  fis  aussi  ajouter  cette  conjecture  au  diagnostic  (1). 

Le  25  janyier,  le  malade  dit  a  M.  Rault,  eleye  interne,  que  de- 
puis  quelques  jours  il  lui  semblait  entendre  le  cboc  d'un  liquide 
dans  sa  poitrine  lorsqu*il  se  retournait.  Instruit  de  cette  circon- 
stance,  je  fis  mettre  le  malade  sur  son  s^ant,  et  le  prenant  par 
Fepaule,  je  secouai  le  tronc  :  on  entendit  alors  une  fluctuation 
semblable  a  celle  que  produirait  Tagitation  d'une  bouteille  a 
moitie  pleine.  11  etait  difficile  de  distinguer  a  Toreille  nue  de 
quel  c6te  de  la  poitrine  ayait  lieu  ce  bruit ;  mais,  en  appliquant 
le  cylindre  eyase  sur  le  c6te  droit,  on  entendait  distinctement  la 
fluctuation  au  moment  oil  cessait  la  commotion;  tandis  que  du 
cdte  gauche,  on  n'entendait  rien  de  semblable.  D'apres  ce  pbeno- 
mene,  il  ne  restait  plus  aucun  doute  sur  Texistence  et  du  liquide 
epancbe  dans  la  poitrine,  et  du  fluide  elastique  dont  la  presence 
avait  cte  deja  soup(onnee. 

Depuis  cette  epoque  jusqu'au  14  feyrier,  Tetat  du  malade  n'of- 
frit  aucun  changement  remarquaBle.  Le  pouls  battait  babituel- 
lemenl  cent  fois  par  minute.  Les  crachats,  m^diocrement  abon- 
dans,  etaient  jaunes,  opaques,  puriformes,  mfiles  de  beaucoup  de 
buUes.d'air  et  nageant  dans  une  assez  grande  quantite  de  pituite 
transparente  et  mediocrement  diffluente ;  il  s'y  trouvait  quelque- 
fois  des  filets  de  sang.  Le  14  feyrier,  le  malade  cprouya  une  forte 
quinte  de  toux,  et  rendit  en  un  quart  d'beure  environ  six  onces 
de  crachats  semblables  :  c'etait  la  quantite  qu'il  rendait  ordinai- 
rement  en  yingt-quatre  heures.  J'altribuai  cette  expectoration 
extraordinaire  a  la  rupture  dans  les  bronches  d'un  tubercule 
nouvellement  ramoUi. 

Les  battemens  du  coeur,  tres-frequens,  se  faisaient  tres-bien 

(1)  Ces  signes  sufRraient  aujourd'hui  pour  afRrmer  avec  une  pleine  certitude  ce  que 
Je  ne  faisais  alors  que  soup^onner ;  mais  je  rencontrais  alors  ce  cas  pour  la  premiere 
fois. 
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entendre  dans  tout  ie  c6te  droit  j usque  vers  Thypochondre,  ou  ils 
etaient  meme  plus  sonores  que  sous  le&  clavicules  et  que  dans  le 
cdt^  gauche.  La  contraction  des  venlricules  ^tait  beaucoup  plus 
sonore  que  lors  de  Fen  tree  du  malade  :  elle  donnait  beaucoup 
moins  d'impulsion ;  mais  cette  impulsion,  qpioique  tr^s-faible,  se 
coihmuniquait  un  peu  dans  toute  Tetendue  des  parties  anterieure 
et  lat^rale  droite  de  la  poitrine  :  on  ne  les  sentait  nullemeat  a 
gauche  ni  dans  le  dos.  On  entendait  le  son  des  ventricules  et  des 
oreillettes  dans  presque  toute  Tetendue  de  la  poitrine. 

D'apres  ces  signes,  je  pensai  que  le  coeur  se  dilatait,  mais  qu*il 
conservait  la  fermete  de  ses  parois;  ei  j'attribuai  la  propagation 
irreguliere  de  Timpulsion  et  du  son  a  la  presence  du  liqui^le  et 
du  gaz  epanches  dans  la  poitrine. 

La  respiration  etait  devenue  plus  courte  et  plus  difficile;  le 
ventre  etait  meteorise ;  les  urines  etaient  rares  et  donnaient  un 
peu  de  sediment  blanchatre.  Les  diur^tiques  de  toute  espece  ne 
produisaient  aucun  soulagement. 

Le  malade  demandait  avec  instance  que  Ton  eyacu&t,  par  une 
operation,  le  liquide  contenu  dans  sa  poitrine.  Apres  en  avoir 
confere  avec  plusieurs  de  mes  confreres  qui  avaient  desire  voir  ce 
malade,  et  particuli^rement  avec  MM.  Leroux,  alors  doyen  de  la 
Faculte,  et  Recamier,  je  crus  devoir  me  rendre  a  ses  d^sirs,  plutdt 
dans  la  vue  de  le  soulager  momentanement  que  dans  Tespoir  d'en 
obtenir  aucun  succ^s  reel.  Mais,  d'apres  le  peu  de  chances  faro- 
rables  que  laissait  au  succes  de  Poperation  la  reunion  d'afifections 
graves  existantes,  je  me  determinai  k  faire  faire  une  simple  pone- 
tion  avec  un  trois-quarts  d'une  petite  dimension,  operation  que 
M.  R^camier  avait  fait  faire  plusieurs  fois,  a  ma  connaissance. 

Elle  fut  faite  le  14  fevrier  par  M.  Baffos,  cbirurgien  en  chef  de 
rhdpital.  Avant  roperation,la  poitrine,  exploree  de  nouveau  par 
le  cylindre,  la  percussion  et  la  commotion,  donna  les  mSmes  resul- 
tats  que  les  jours  pr^cedens.  Un  trois-quarls  de  moins  d'une  ligne 
de  diam^tre'  fut  enfonce  entre  les  sixieme  et  septieme  cdtes.  Dans 
Tespace  de  vingt  minutes,  il  s'ecoula  par  la  canule  deux  livres 
d'un  liquide  puriforme  opaque,  d*une  odeur  fade  et  peu  f^tide, 
d'un  jaune  l^gerement  verd&tre,  mMe  de  buUes  d  air,  et  qui,  apr^ 
quelques  heures  de  repos,  se  divisa  en  deux  parties.  Tune  opaque, 
formee  de  petits  flocons  jaunatres;rautre  plus  tenue  et  transpa- 
rente.  Le  malade  se  sentait  soulage  a  mesure  qu'il  coulait;  le 
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pouls  ne  s'affaiblissait  point.  Au  bout  de  Yingt  mioutes,  T^coole- 
meat  devint  intermittent^  et  chaque  expiration  fut  accompagnee 
de  Texpulsion  tres-bruyante  d'une  grande  quantity  d'air  par  la 
canule.  On  retira  alors  Tinstrument,  et  la  peau  revenant  sur  elle- 
m6me,  le  parallelisme  de  rduverture  cutanee  et  de  celle  des 
muscles  se  trou?a  detruit  de  mani^re  qu*on  ei^t  pu  se  dispenser 
d'appliquer  aucun  bandage.  Le  malade  n'eprouva  point  de  syn- 
copes. 

Immediatement  apres  Toperation,  le  tintement  metallique  s'eo- 
iendait  avee  beauco'up  plus  d'intensite  qu'auparavant,  Le  soir,  la 
respiration  ne  paraissait  pas  moins  gSnee  qu'avant  la  ponction, 
quoique  le  malade  se  senttt  moins  oppress^  :  la  peau  etait  chaude, 
le  pouls  tr^s-frequent. 

Le  sentiment  de  soulagement,  quoique  mediocre,  persista  le 
lendemaia  et  le  surlendemain. 

Le  19,  le  malade  se  plaignit  de  la  piqure,  qui  cependant  etait 
presque  cicatrisee.  La  face  ^tait  pale,  la  respiration  courte  et  tr^s- 
frequente,  la  toux  fr^quente,  Texpectoration  moins  abondante ;  le 
thorax  resonnait  plus  clairement  ant^rieurement  et  superieure- 
meat  a  droite  qu'avant  Toperation ;  le  pouls  etait  extremement 
frequent,  la  voix  plus  faible,  le  sommeil  nul,  la  soif  assez  vive;  il 
7  avait  diarrhee  et  meteorisme. 

Le  20  fevrier,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  Tabdomen, 
qui  etait  meteorise ;  un  rkle  tr6s-sonore  et  sec  se  faisait  entendre 
entre  la  quatri^me  et  la  cinqui&me  cdte  a  gauche ;  le  cceur  s'en- 
tendait  toujours  beaucoup  mieux  a  droite  que  du  cdte  gauche ;  la 
respiration  s^entendait  mieux  le  long  de  la  colonne  vertebrale  et 
dans  une  etendue  plus  grande  qu'avant  la  ponction,  mais  toujours 
beaucoup  moins  que  du  cdt^  gauche;  les  espaces  interco3ta\lx 
paraissaient  un  pen  moins  larges  qu'avant  I'operation ;  mais  ils 
etaient  toujours  moins  creux  que  du  cdte  gauche. 

Les  21  et  22  fevrier,  la  faiblesse  etait  plus  grande,  la  face  pale 
etplus  amaigrie,  la  peau  chaude,  le  pouls  tr^s-frequent,  le  ventre 
ballonne  et  sensible  a  la  pression ;  il  y  eut  plusieurs  selles  chaque 
jour;  le  malade  se  reveillait  en  sursaut ;  le  tintement  metallique 
se  faisait  entendre  seulement  lorsqu'il  parlait  ou  toussait ;  on  n*en- 
tendait  nuUement  la  respiration  a  droite ;  mais  vers  la  partie 
moyenne  de  ce  c6te,  pr^s  du  sternum,  au  moment  ou  le  soiil^- 
vement  des  parois  thoraciques  indiquait  Tinspiration,  on  enten- 
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dait  un  rale  sibilatii  assez  marque,  qui  semblait  produit  par  I'air 
traversant  des  crachats  yisqueux,  mais  peu  aboDdaas;le  meme 
bruit  se  faisait  entendre  a  la  partie  anterieure  moyenne  gauche, 
mais  avec  beaucoup  plus  de  force,  et  de  mani&re  qu'il  semblait 
produit  par  un  instrument  de  musique. 

Les  23  et  24  fevrier,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  coucher  que 
sur  le  c6te  droit ;  Tetat  general  etait  le  meme  ;  les  crachats,  plus 
diffluens  qu'avant  Toperation,  etaient  d'un  jaune  tirant  sur  le  gris, 
mSles  de  beaucoup  d'air ;  les  parois  du  thorax  etaient  fortement 
soulevees  dans  Tinspiration,  mSmeadroite,  oil  onn'entendait  nul- 
lement  la  respiration ;  la  partie  laterale  droite  de  la  poitrinc  ren- 
dait  un  son  presque  mat. 

Le  25  fevrier,  la  faiblesse  devint  extreme,  le  pouls  a  peine 
sensible,  tres-faible,  la  face  tres-p&le;  les  traits  etaient  legeremeat 
tires  en  haut,  la  voix  presqu'eteinte.  II  y  ayait  tumefaction  des 
jugulaires  sans  battemens  sensibles.  En  appliquant  le  doigt  sur 
les  espaces  intercostaux,  vers  la  partie  moyenne  des  quatriemeet 
cinquieme  c6tes,  on  croyait  sentirune  sorte  de  fluctuation  (1). 

Le  26,  perte  de  la  parole,  absence  du  pouls,  peau  froide,  yeui 
ternes ;  mort  apres  une  agonie  assez  courte. 

Outre  MM.  Leroux  et  Recamier,  un  grand  nombre  de  medecJDS, 
et  particulierement  les  docteurs  Cayol,  Fizeau,  Gallot,  Landre- 
Beauvais,  Ribes,  etc.,  avaient  vu  le  malade  et  verifie  les  observa- 
tions que  nous  avions  faites  chez  luia  Taide  du  cylindre. 

MM.  Landre-Beauvais,  Mac-Mahon,  et  Lucas,  medecin  de 
S.  A.  R.Madame,  se  trouverent  a  Touverture,  qui  fut  faitele 
28  fevrier. 

Avant  d'y  proceder,  je  fis  pratiquer  sur  le  cadavre  la  commo- 
tion, qui  donna  le  meme  resultatque  precedemment. 

Le  cadayre  presentait  un  amaigrissement  considerable,  mais 
non  porte  jusqu'au  marasme.  Le  c6te  droit  du  thorax  etait  efi- 
demment  plus  ample  que  le  gauche.  Le  thorax,  percute,  donnait 
un  son  clair  anterieurement^  surtout  a  droite,  mat  sur  le  cdte  et 
posterieurement  a  droite,  assez  clair  dans  lec6te  gauche. 

II  s*ecoula  peu  de  sang  a  Tincision  des  tegumens  du  crane ;  les 
yaisseaux  de  la  dure-mere,  ainsi  que  les  sinus  de  cette  membrane, 
etaient  gorges  de  sang;  la  substance  cerebrale,  d'une  bonne cod- 

(1)  Cetto  sensation  n'dtait  point  trompeuse ;  elle  ddpendait,  comme  on  le  Tern  ptf 
rouTcrture,  d'une  l^gire  carle  des  cOtes  avec  denudation  assez  ^tendue. 
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sistance,  en  laissait  peu  suinter  a  rincision  ;  les  ventricules  cer^- 
braux  contenaient  chacun  environ  une  demi-once  de  serosit6 
limpide. 

Une  incision  ayant  et&  faite  sur  le  deuxi^me  espace  intercostal 
du  c6te  droit,  il  s'^cbappa  d'abord  un  fluide  a^riforme,  et  presque 
en  mSme  temps  un  liquide  puriforme  mMe  de  bulles  d'air. 

Le  thorax  ouvert,  on  reconnut  que  la  cayite  de  la  plevre  droite 
contenait  environ  deux  pintes  d'un  liquide  sero-purulent,  d'un 
jaune  verd&tre,  un  peu  fetide^  moins  trouble  a  sa  surface  que  vers 
son  fond,  oil  il  etait  m61e  de  petite  flocons  albumineux,  mpus  et 
opaques ;  une  lame  de  m6me  nature  ^tait  tendue  de  la  plevre 
costale  au  mediastin  presque  parallelement  au  diaphragme. 

Le  liquide  ^coul^,  on  put  facilement  se  convaincre  que  le  cdt^ 
droit  de  la  poitrine  ^tait  plus  vaste  que  le  gauche  :  il  etait  tapisse 
de  toutes  parts  par  une  couche  epaisse  d'une  exsudation  albumi- 
neuse  dont  la  consistance  variait  de  mani^re  que,  dans  quelques 
endroits,  elle  approchait  de  celle  des  cartilages,  et  que  dans  d'au- 
tres  elle  etait  ramoUie  presqu'a  consistance  de  fromage  mou.  La 
portion  superficielle  de  la  couche  qui  recouvrait  le  poumon  etait 
la  plus  molle,  et  la  portion  profonde  ou  adherente  a  la  plevre 
pulmonaire  etait  la  plus  dense.  Cette  exsudation  avail  une  epais* 
seur  de  plusieurs  lignes  sur  le  poumon,  la  partie  droite  du  madias- 
tin  et  le  diaphragme;  elle  etait  moios  Epaisse,  molle  et  facile  a 
enleversur  les  plevres costale  etdiaphragmatique,  qui  offraient  une 
rougeur  ponctuee  tres-intense ;  elle  ne  pouvait,  au  contraire,Mre 
detachee  du  poumon  a  raison  de  la  forte  consistance  de  sa  cou- 
che profonde  et  de  son  adherence  intime  avec  la  plevre  pulmo- 
naire, qui  ^tait  ^paissie  du  triple  et  offrait  une  couleur  d'un  gris 
de  perle  et  une  consistance  analogue  a  celle  des  cartilages  :  on 
ne  put  distinguer  sur  la  plevre  la  trace  de  la  ponction. 

Le  poumon  etait  refoul^  vers  la  colonne  vert^brale  et  les  parties 
post^rieures  des  c6tes,  auxquelles  il  adherait  intimement  partout, 
excepte  vers  son  sommet,  et  jusqu'^  la  hauteur  seulement  de  la 
seconde  c6te ;  il  6tait  s^par^  des  parois  anterieures  de  la  poitrine 
par  un  vide  plus  ou  moins  vaste,  de  maniere  qu'il  remplissait  a 
peine  le  tiers  de  la  cavite  de  la  plevre.  11  6tait  aplati,  flas- 
que,  mais  encore  un  peu  crepitant  et  evidemment  permeable 
^  Tair  dans  sa  partie  post^rieure.  Une  sorte  d*appendice  d'un 
pouce  de  largeur  a  sa  base  et  de  la  grosseur  du  doigt  dans  le  reste 
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de  son  etendue,  formee  par  le  lobe  moyen  du  poumon  fortement 
resserr^  sur  lui-m^me,  trayersait  ie  liquide  epanche  dans  la  ca^it^ 
de  la  plevre,  et  allait  se  fixer  intimement  a  la  partie  anterieure 
de  la  face  interne  des  troisieme  et  quatrieme  c6tes* 

Le  tissupulmonairecontenaitun  certain  nombre  de  tubercules 
de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'^neaveline^  et  presque 
tons  ramollis  a  consistance  de  fromage  inou.  Cinq  tubercules  un 
peu  plus  Yolumineux,  tout-a-fait  ratnoUis  et  presqu*entierement 
excayes,  s'ouvraient  d'une  part  dans  les  bronches  et  de  Tautre  dans 
la  cavite  de  la  plevre;  de  ce  o5t^»  les  parois  des  excavations  dont 
il  s'agit  etaient  uniquement  formees  par  la  pl^vre^  et  par  conse- 
quent moUes,  tres-minces,  transparentes,  et  perches  au  centre 
d'un  trou  d*une  a  trois  lignes  de  diametre,  qui  avait  pu  permettre 
a  la  matiere  tuberculeuse  ramoUie  de  couler  dans  la'plevre.  Trois 
des  excavations  communiquant  ainsi  avec  la  cavity  de   cette 
membrane  etaient  situees  a  la  surface  externe  du  lobe  inferieur, 
une  vers. la  base  de  I'appendice  decrite  ci-dessus,  et  la  deroiere 
a  la  partie  anterieure  du  lobe  superieur.  Les  quatrieme  et  cin- 
quieme  c6tes  offraient  vers  leur  partie  moyenne  une  legere  carie ; 
le  perioste  ^tait  decoUe  en  partie,  et  la  moitie  du  contour  des 
OS  baignait  dans  un  pus  abondant. 

Plusieurs  troncs  des  veines  pulmonaires,  vers  la  partie  infe- 
rieure  de  ce  poumoA,  etaient  exactement  remplijsetmSme  distendus 
par  des  caillots  meles  de  sang  et  de  fibrine,  tres-fermes  et  comme 
dessech^s,  analogues  a  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  anevrys- 
mes  (1).  D'autres  vaisseaux  du  poumon,  au  contraire,  contenaient 
des  caillots  bumides  et  peu  consistans. 

Le  poumon  gauche  ^tait  assez  volumineux;  iladherait  poste- 
rieurement  a  la  plevre  par  des  lames  cellulaires  courtes  et  bien 
organisees  ;  son  tissu  £tait,  en  general,  crepitant  et  peu. gorge  de 
sang ;  on  y  trouvait  un  grand  nombre  de  tubercules  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chenevis,  grisatres  et  demi-transparens ;  quelques- 
uns  offraient  au  centre  un  point  jaune^  opaque,  forme  par  une 
matiere  tuberculeuse  demi-concrete  et  de  consistance  de  fromage 
un  peu  mou  et  friable  ;  deux  ou  trois  plus  volumineux  formaient 
une  espece  de  bouillie  epaisse,  renfermee  dans  des  cavites  qui  ne 
paraissaient  avoir  aucune  communication  avec  les  bronches.  On 
voyait,  s^u  bord  anterieur  de  ce  poumon,  vers  la  hauteur  dc  la 

(1)  Goricr<Stiont  da  sang  ant^enres  ik  la  mort. 
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quatri^me  c6le,  une  excayation  aux  trois  qaarts  pleine  de  matiere 
tuberculeuse  ramollie  a  consistance  de  puree.  Cette  excayatioa, 
de  forme  aplatie.  offrait  a-peu-pres  les  dimensions  d'un  ecu  de 
six  livres;  elle  etait  situee  tres-superfieiellement  vers  le  bord 
anterieur  du  poumon ;  sa  paroi  anterieure,  formee  uniquement 
par  la  plevre,  presentait  Taspect  d'une  cavity  recouverte  par  un 
Toile  transparent  et  affaisse  sur  lui-m6me ;  elle  ne  paraissait  pas 
communiquer  avec  les  broncbes,  quoiqu€le  commencement  d'ex*- 
cavation  qui  y  exiatait  dut  le  faire  soup(onner  (1). 

Le  pericarde  contenait  environ  une  once  de  serosite  un  peu 
jauQ&tre.  Le  yolume  du  coeur  etait  un  peu  inferieur  a  celui  du 
poing  du  sujet;  I'oreillette  droite,  d'une  bonne  capacite,  etait 
remplie  de  sang  noir,  en  partie  coagule  ;  le  ventricule  droit  etait 
assez  yaste ;  ses  parois  etaient  peut-Stre  plus  minces  que  dans 
Tetat  naturel,  surtout  yers  sa  pointe ;  en  cet  endroit  existait  une 
assez  grande  quantite  de  fibrine  tres-fernie,  blanche,  opaque, 
m^ee  de  quelques  petits  caillots  de  sang ;  cette  matiere  etait 
fortement  intriquee  dans  les  colonnes  charnues;  les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  tout  au  plus  trois  lignes  d'epaisseur ;  sa 
cavite  etait  proportionnellement  tres-vaste ;  le  tissu  de  Torgane 
avait  une  fermete  moyenne  et  une  couleur  yermeille. 

Le  larynx,  tres-rouge,  offrait  posterieurement  un  petit  ulcere  au 
point  de  reunion  des  ventricules.  La  muqueuse  bronchique  etait 
tres-rouge  dans  presque  toute  Tetendue  des  voies  aeriennes. 

La  cavite  du  peritoine  contenait  environ  une  pinte  de  serosite 
un  pea  trouble ;  les  intestins  et  Testomac  etaient  un  peu  distendus 
par  des  gaz ;  une  fausse  membrane  moUe,  blanchfitre,  et  tres- 
facile  a  detacher  recouvrait  la  fosse  iliaque  droite  et  plusieurs 
points  de  la  facesup^rieuredu  foie.  On  distibguail  dans  plusieurs 
endroits  de  Tintestin  gr^le,  et  particulierement  vers  la  fin  de 
Tileon,  des  plaques  d'un  rouge  Violet,  parsem^es  de  petits  tuber- 

(1)  Cette  circon9tance  explique  pourquoi  ca  maUde,  observe  ivec  soin  tous  les  Joura, 
et  Chez  lequel  le  cylin4re  a  M  certaineinentpromenS  plusieurs  fojs  sur  tous  les  points 
de  la  poitrine,  n'a  pas  pr^sent^  la  pectoriloqule  dans  le  point  dont  il  s*agit.  l\  est  pro- 
Uble  que  le  commencement  de  vacoitd  qui  eiistait  dans  ciBtte  excavation  d^pendait 
uniquement  de  TabsorpUon  d'une  partie  de  la  matiere  tuberculeuse.  Au  reste,  11  ne 
serait  pas  impossible  qu'un  rameau  bronchique,  en  communication  avec  cette  cavitd, 
e(kt  ^chappd  k  nos  reohercbes,  d'autant  que  [ces  rameaui  sont  fort  petits  vers  le  bord 
anterieur  du  poumon.  Mais,  dans  cette  hypoth^se  encore,  Tabsence  de  la  pectorilo- 
qvie  s'explique  tr^s-bien  par  le  petit  diam^tre  du  canal  de  conmiunication,  et  son  obs- 
truction facile  par  une  matiere  tuberculeuse  encore  fort  ^paiase. 
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cules  jaunes  et  opaques  :  ces  taches  repondaient  a  des  ulcerations 
de  la  membrane  muqueuse. 

Le  foie  etait  Volumineux  et  graissait  le  scalpel;  la  Yesicule  con- 
tenait  peu  de  bile. 

Tous  les  autres  organes  etaient  sains. 

Obs.  XXXIX.  Pleur4sie  et  pneumo-thorax  aigas  chez  un  phthi- 
sique.  —  Un  jeune  Basque,  &ge  d'environ  vingt  ans,  entraa  i*h6- 
pital  Necker  le  12  Janvier  1818.  11  se  disait  malade  depuis  six 
mois,  et  seplaignait  surtout  d'une  diarrhee  qui  durait  depuis  trois 
mois.  II  presentait  d'ailleurs  tous  les  sympt6mes  de  la  phthisie 
pulmonaire  :  amaigrissement  considerable,  toux  continuelle,  era- 
chats  opaques,  jaun&tres,  et  ou  Ton  distinguait  des  grumeaux  de 
matiere  un  peu.moins  jaune,  de  consistance  de  fromage  mou,  et 
qui  paraissaient  6tre  des  fragmens  de  tubercules  ramoUis. 

La  poitrine  resonnait  mal  en  haut  et  en  avant  du  cote  droit,  en 
haut  et  en  arriere  du  cbih  gauche.  La  pectoriloquie  ^tait  tres-evi- 
dente  a  droite  sous  Taisselle  et  sous  la  clavicule,  ainsi  que  sur 
Tepaule,  entre  le  bord  sup^rieur  du  muscle  trapeze  et  la  cla- 
vicule  (1). 

Les  battemens  du  coeur  s'entendaient,  dans  un  espace  assez  cir- 

conscrit,  a  la  region  precordiale.  On  les  entendait  un  peu  sous 

les  clavicules.  La  contraction  des  ventricules  donnait  quelque 

impulsion  presque    sans  bruit;  celle  des   oreillettes   etait  so- 

nore, 

Ce  malade  resta  long-temps  a  Thdpital,  dans  un  etat  station- 

naire.  Un  cautere  appliqu^  h.  la  partie  anterieure  de  la  poitrine, 
entre  la  seconde  et  la  troisieme  cdte,  parut  mSme  produire  de 
Tamelioration.  Dans  le  courant  de  f^vrier,  Texpectoration  dimi- 
nua  progressiyement  et  cessa  presque  entiferement  ainsi  que  la 
toux ;  mais  la  diarrhee  persistait  toujours  malgre  Temploi  du 
laudanum.  Vers  la  mSme  epoque,  la  pectoriloquie  fut  mo- 
difi^e  d'une  maniere  remarquable.  La  r^sonnance  de  la  voii 
avait  toujours  lieu  avec  beaucoup  de  force  dans  les  mimes 
points ;  mais  la  Yoix  ne  passait  plus  aussi  ^videmment  par  le 
tube,  et  chaque  mot  que  pronon^aitle  malade  etait  accompagni 
d*une  sorte  de  souffle  tres-fort  qui  semblait  traverser  le  cylia- 

(1)  MM.  les  docteurs  Leroux,  Lucas,  Mac-Mabon,  Cayol,  Pignier  et  Hibes,  out  recoonv 
ii  diverses  ^poques  la  pectoriloquie  chez  ce  malade. 
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dre  (i).  L'inspiration  semblait  egalement  se  faire  par  le  canal  du 
cylindre. 

Le  5  mars,  de  nouveaux  cbangemens  survinrent.  Le  malade 
tomba  tout-a-coup  dans  une  esp^ce  d^affaissement  Yoisin  de  la  stu- 
peur;  sa  face,  jusqu*alorspaleetun  peu  terreuse,  se  colora  d'une 
leg^re  teinte  violette  et  diffuse,  mais  cependant  un  peu  plus  mar- 
quee aux  pommettes ;  la  respiration  paraissait  plusgSnee ;  la  peau 
etait  plus  cbaude,  et  le  pouls  plus  frequent  et  plus  developpe  ;  il 
y  avail  de  legeres  douleurs  pongitives  au  c6te  droit.  La  poitrine, 
percutee  de  nouveau^  resonnait  parfaitement  dans  toute  sa  surface 
anterieure ;  et  la  partie  anterieure-sup^rieure  droite,  qui  jusque  la 
et  la  veille  encore  rendait  un  son  mat,  paraissait  au  contraire 
r^sonner  avec  plus  de  force  que  le  c6te  oppose.  L'exploration  par 
le  cylindre  fournissait  des  donnees  tout-a-fait  contraires  ;  car  la 
respiration  ne  s'entendait  nuUement  dans  toute  T^tendue  des 
parties  anterieure  et  laterale  droites  de  la  poitrine,  et  etait  tres- 
forte  et  tres-bruyante,  quoique  sans  rale,  a  gaucbe.  En  arriere,  la 
percussion  donnait  un  resultat  plus  en  rapport  avec  Tetat  de  la 
respiration  :  la  poitrine  resonnait  un  peu  moins  du  cdte  droit,  et 
ia  respiration  s'entendait  dans  les  deux  cdtes ,  mais  4)eaucoup 
moins  bien  a  droite. 

Je  regardai  ccs  pbenomenes  comme  le  resultat  d*une  inflam- 
mation de  la  pleyre  droite  survenue  tout-a-coup.  D'apres  Tabsence 
de  la  respiration,  coincidant  avec  une  resonnance  parfaite  de  la 
poitrine,  je  pensai  qu'il  y  avait  en  m£me  temps  epancbement  s^ro- 
purulent  et  pneumo-thorax,  etque  le  poumon,  repousse  a  la  fois 
par  un  gaz  et  par  un  liquide  abondant,  etait  refoule  vers  la 
colonne  vert^brale.  Je  presumai,  en  consequence,  et  d'apr&s 
Tobservation  rapportee  ci-dessus,  qu'on  devait  entendre,  aTaide 
dela  commotion^  la  fluctuation  du  liquide;  mais  le  malade  etant 
tres-faible  ce  jour-la,  je  remis  au  lendemain  a  pratiquer  la  com* 
motion.  Soupsonnant  aussique  la  subite  apparition  de  la  pleuresie 
6t  du  pneumo«*thorax  pouvait  fitre  Teffet  de  Touyerture  dans  la 
cayite  de  la  plevre  d^i^e  excayation  tuberculeuse  ramollie,  je 
cherchai  a  m'assurer  si  ce  malade  ne  presentait  pas,  en  parlant 
ou  en  respirant,  le  tintement  metallique  qu'on  ayait  obsenr^  si 
constamment  chez  le  sujet  de  Tobseryation  pr^cedente ;  mais  je 
ne  trouyai  rien  de  semblable.  Ayant  ete  indispose  moi-m^me,  je 

[\] Cest  le  iouffle voiU.  (Voy,  pag.  59.) 
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fus  quelques  jours  sans  pouvoir  faire  la  yisite,  et  pendant  ce 
temps  le  malade  succomba  le  9  mars.  Quoique  je  ne  fusse  pas 
encore  bien  retabli,  je  voulus  Stre  present  a  Touverture,  et  je  me 
rendis  en  consequence  a  Fhdpital  le  lendemain. 

Avant  de  proceder  a  rouverture,  je  fis  placer  le  corps  dans 
I'etat  de  session,  et  pratiquer  la  commotion  en  prenant  le  sujet  par 
Tepaule,  suivant  la  methode  d'Hippocrate.  Cette  exploration  fit 
entendre  distinctement  la  fluctuation  d'un  liquide  dans  le  c6te 
droit  de  la  poitrine.  Ge  cdte  paraissait  plus  developpe  que  le  gau- 
che; percute,  il  rendait  un  son  un  peu  plus  clair;  ouvert  ante- 
rieurement  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  entre  la  quatrifeme  et  la 
cinquieme  cdte,  il  laissa  echapper  un  fluide  elastique  qui  sortit 
avec  sifflement. 

Une  mediocre  quantite  de  s^rosit^  etait  infiltree  dans  la  pie-mere: 
il  y  en  avait  egalement  un  peu  k  la  base  du  crane  et  dans  les 
ventricules.  La  substance  cerebrale  etait  assez  ferme. 

Laplevre  droite  contenait  une  quantite  assez  considerable  d'un  li- 
quide sero-purulent,  tres-spumeuxa  sa  surface,  d'une  couleur  jaune- 
verdMre,  et  cependantdemi-transparentmalgr^  la  grande  quantite 
de  fragmelis  puriformes  qui  le  troublaient.  La  face  interne  de  la 
plevre  etait  tapiss^e  d'une  maniere  albumineuse  opaque,  d'un 
blanc  jaun&tre,  de  consistance  de  lait  caille,  tres-facile  a  racier 
avec  le  scalpel,  et  qui  formait  par  endroits  une  couche  assez 
^paisse  sur  les  plfevres  costale  et  diaphragmatique,  plus  mince  sur 
la  plevre  pulmonaire. 

Le  poumon  droit,  refoule  vers  le  sommet  de  la  poitrine,  le  long 
de  la  colonne  vert^brale,  adherait  intimement,  k  Taide  d'un  tissu 
cellulaire  tres-courtet  bien  organist,  a  la  pl^vre  m^diastine,  eten 
haut  seulement  ala  plfevre  costale ;  ant^rieurement  etlat^ralement, 
il  en  etait  s6pare,  jusqu'a  la  hauteur  de  la  deuxieme  cdte,  par  le 
liquide  decrit  ci«dessus,  et  par  le  gaz  epanche  qtii  paraissait  avoir 
r6mpli  le  cinquieme  ou  le  sixieme  de  cet  espace.  Ge  poumon,  aiusi 
ii§duit  au  tiers  ou  au  quart  au  plus  de  son  volume,  etait  flasque  et 
tres^peu  crepitant  dans  toute  son  etendue.  Ilpr^sentait  au  toucher 
des  duretes  ou  nodosites  qu'il  etait  facile  de  reconnattre  pour  des 
tubercules. 

La  surface  du  poumon,  examinee  avec  soin,  ne  presenta  aucune 
ouverture.  Incis^,  cet  organe  offrait,  tout-a-fait  a  son  sommet,  deui 
petites  excavations  capables  de  loger  une.  noisette  ou  une  petite 
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noix,  entierement  remplies  d'un  liquide  jaunatre,  yisqueux,  assez 
consistant,  puriforme^  et  qu'oa  Yoyait  evidemment  Stre  le  produit 
de  la  fonte  d'un  tubercule.  Une  de  ces  cavites  communiquait, 
par  une  ouverture  de  deux  lignes  de  diametre  et  de  trois  lignes 
au  plus  de  longueur,  ayec  une  troisi^me  six  fois  plus  grande 
que  les  deux  autres,  et  qui  avait  du  <  itte  placee  sous  les  seconde 
et  troisieme  c6tes  et  un  peu  vis-a-vis  Taisselle,  maisqui  se  trouvait 
separee  de  ces  parties  Jusqu'a  la  hauteur  du  premier  espace  inter- 
costal, par  repanchement.  Cette  excavation,  aplatie  a  raison  du 
refoulemeni  du  poumon  par  Tepancbement,  eCit  pu  contenir 
un  oeuf  depoule.  EUe  renfermait  une  petite  quantite  de  matiere 
tuberculeuse  ramoUie  a  consistance  puriforme.  Ses  parois  etaient 
tapissees  de  deux  membranes,  Tune  molle,  blancb&tre,  presque 
entierement  opaque  et  facile  a  enlever ;  Tautre  exterieure  a  la 
premiere,  ferme,  d'un  gris  de  perle,  demi-cartilagineuse,  legere- 
ment  transparente  et  appliquee  immediatement  sur  le  tissu  du 
poumon,  auquel  elle  adherait  inlimement :  celle-ci  n'existait  que 
par  endroits.  Vers  lec6te  ant6rieurdu  poumon,  cette  excavation 
n'^tait  separee  dela  cavite  de  la  poitrine  que  par  I'epaisseurde  la 
plevre  et  de  la  double  membrane  decrite  ci-dessus  (1). 

Dans  le  reste  de  son  etendue,  le  iissu  pulmonaire  etait  gris,  et 
dans  qUelques  endroits  rouge&ire.  Celte  couleur  grise  etait  due  a 
une  quantite  innombrable  de  tubercules  miliaires,  la  plupart  jau- 
n^tres,  opaques  et  deja  ramoUis  au  centre;' quelques-uns  etaient 
encore  gris  et  demi-transparens ;  par  endroits  ils  formaient  par 
leur  reunion  des  noyaux  ou  groupes  qui  s'6taient  completement 
ramoUis  et  etaient  reduits  en  cette  matiere  puriforme  visqueuse  et 
jaunatre  que  nous  avons  vue  remplissant  les  deux  petites  cavites 
du  sommet. 

Malgr^  ces  d^sordres,  le  poumon  droit  ^tait  encore  un  peu 
permeable  a  I'air,  comme  le  prouva  Tinsufflation  que  je  fis  faire 
par  la  tracb^e  avant  qu'on  etit  incise  le  poumon  :  quoique  le 
soufflet  dont  on  se  servit  a  cet  effet  fdt  tres-mauvais,  on  reussit 
a  augmenter  d'un  quart  au  moins  le  volume  de  cet  organe. 

Le  poumon  gaucbe,  au  premier  aspect,  paraissait  parfaitement 
sain ;  11  etait  crepitant  et  seulement  un  peu  gorge  de  sang ;  mais 
en  Tincisant,  on  trouva  quelques  tubercules  miliaires  parsem^s 

(1)  Cette  disposition  ^tait  la  cause  du  souffle  voiU  observe  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie. 
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de  loin  en  loin  dans  son  tissu,  et  dont  quelques-uns  mSme  etaient 
deja  jaunes  et  opaques  et  commensaient  a  se  ramollir  :  le  plus 
grand  nombre  etaient  encore  gris  et  demi-transparens. 

Le  coeur  etait  dans  de  bonnes  proportions ;  son  Yentricule  droit 
contenait  une  concretion  polypiforme  assez  grosse ;  les  parois  de 
ses  cavites  etaient  bien  proportionnees ;  la  chair  en  etait  assez 
rouge. 

Les  intestins  gr^les  offraient,  a  leur  face  externe,  des  taches 
d'un  violet  noiratre,  assez  peu  eloignees  les  unes  des  autres,  et 
dans  lesquelles  on  remarquait  de  legeres  saillies  blanchatres.  Ces 
taches  r^pondaient  a  des  ulcerations  de  la  muqueuse,  ulcerations 
au  fond  desquelles  se  trouvaient  de  petits  tubercules  fort  durs, 
assez  semblables  a  des  grains  de  millet  et  seulement  un  peu  plus 
gros. 

Les  autres  visceres  abdominaux  etaient  dans  Tetat  naturel. 

Obs.  XL.  Pleuresie  chronique  et  pnetano-thorax  par  suite  de  la 
rupture  dans  la  plevre  d'une  excavation  tuberculeuse  du  poumon. 
—  J.  Boulanger,  planeur,  age  de  trente-cinq  ans,  d'un  temp^ 
rament  lymphatico-sanguin,  d'une  faible  constitution,  ne  de  pa- 
rens sains,  avait  eu  la  variole  a  Vkge  de  cinq  ans.  Quelques  annees 
plus  tard,  il  avait  contracte  la  gale,  dont  on  le  guerit  en  quinze 
jours  par  un  remede  dont  il  n'a  jamais  connu  la  composition.  A 
vingt*sept  ans,  il  fut  atteint  d'une  blennorrhagie  qui  ceda  a  un 
traitement  approprie.  Dans  le  mois  d'octobre  1816,  il  entraa  rh6- 
pital  Saint-Louis  pour  y  Stre  traite  d'un  abces  a  la  fesse  gauche 
et  de  douleur  dans  la  hanche  du  m6me  c6te.  Apres  plusieurs 
fumigations  sulfureuses  et  aromatiques,  les  douleurs,  qui  s'etaient 
fait  sentir  dans  presque  tous  les  membres,  disparurent  entiere- 
ment ;  il  ne  resta  qu'un  gonflement  du  genou  droit,  pour  lequel 
le  malade  fut  envoy ^  a  Thdpital  de  la  Gfaarite  dans  le  mois  de 
septembre  1817.  On  le  traita,  dans  ce  dernier  h6pital,  par  des 
cataplasmes  et  des  frictions  avec  le  liniment  volatii;  et  il  etait 
a-peu  -pres  gueri,  lorsque,  dans  le  mois  de  Janvier,  il  fut  pris  subi- 
tement  de  c^phalaigie  avec  douleur  dans  les  cdtes  de  la  poitrine, 
toux  frequente  et  expectoration  de  crachats  blancs  assez  abondans. 
Ces  douleurs  avaient  en  partie  c^de  a  Tapplication  de  vesicatoires 
volans,  et  le  malade  ayant  repris  de  Tappetit,  et  voyant  son  genou 
gueri,  sortit  de  Thdpital  vers  la  fin  de  fivrier.  Au  bout  de  quel- 
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ques  jours,  la  toux  et  la  difficulte  de  respirer  le  forgant  de  nou- 
Yeau  d*abandonner  son  travail,  il  entra  a  Thdpital  Necker  le 
14  mars  181 8. 

Examine  le  m^me  jour,  11  pr^senta  les  symptdmes  suivaus  : 
face  assez  maigre,  peau  un  peu  sfeche  et  chaude,  pouls  frequent 
el  regulier,  respiration  courte,  acceler^e ;  toux  frequente^  expec- 
toration peu  abondante,  spumeuse,  un  peu  filante ,  melee  de 
crachats  jaunes  et  opaques.  La  poitrine  rendait  un  son  mat  dans 
tout  le  c6te  gauche;  elle  r^sonnait  assez  bien  anterieurement  a 
droite,  m^diocrement  en  arri^re  du  m£me  c6te.  La  respiration 
De  s'entendait  a  gauche,  au  moyen  du  cylindre,  que  pres  de  la 
colonne  vertebrale,  et,  dans  cet  endroit-la  merae,  elle  etait  tres- 
faible  et  accompagnee  d*un  leger  rfile  sibilant.  Elle  s'entendait 
bien  a  droite.  La  pectoriloquie  elait  evidente  dans  la  fosse  sus- 
epineuse  droite  de  Tomoplate.  On  n'entendait  rien  par  la  succus- 
sion  du  tronc. 

En  consequence  de  ces  signes,  on  porta  le  diagnostic  suivant . 
Phthisie,  pleurisie  chronique  avec  ipanchement  considerable  dans 
k  cdti  gauche. 

{Seton  sur  le  cdti  gauche  du  thorax  ;  infusion  bSchique  avec  sirop 
des  cinq  racines;  looch  avec  deux  gros  dacitate  depoiasse.) 

Les  jours  suivans,  la  toux  diminua;  la  respiration  devint  plus 
libre. 

Le  20  mars,  on  trouva  une  pectoriloquie  douteuse  sous  la  cla- 
vicule  gauche.  Le  malade  resta  k-peu-pres  dans  le  mSme  itsil 
jusqu'au  mois  d'avril.  A  cette  ^poque,  on  supprima  le  seton,  qui 
etait  tres-douloureux. 

Le  16  avril,  la  pectoriloquie  etait  parfaite  dans  le  lieu  deja  in- 
diqu6.  La  nettete  de  la  voix  et  Tabsence  du  rdle  dans  ce  point 
firent  juger  que  I'excavation  ulcereuse  qui  produisait  le  ph^no* 
mene  6tait  completement  video;  mais  la  toux  devint  plus  fr^- 
quente,  Texpectoration  plus  abondante  et  composee  en  plus 
grande  partie  de  pituite  filante,  spumeuse  et  transparente,  dans 
laquelle  nageaient  quelques  crachats  jaunes  et  opaques. 

{Visicatoire  sur  le  cdt4,) 

M^me  etat  jusqu'au  mois  de  mai.  Le  malade  maigrissait  tou- 
jours,  mais  assez  lentement. 

Le  3  mai,  on  entendait  un  leger  rale  muqueux,  presque  sans 
melange  du  bruit  respiratoire,  sous  la  clavicule  gauche  etle  long 
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de  rapine  dorsale  du  mSine  cdte  (1).  Le  mSme  r&le  se  faisait  en- 
tendre  a  droite,  surtout  post^rieurement ;  mais  la  respiration  s'y 
entendait  asscz  bien  en  outre. 

{Application  (Tun  moxa  au-dessotis  de  la  clavicule  gauche^  sans 
changement  dans  Fitat  du  malade.) 

Dans  le  courant  de  juin  et  de  juillet,  la  toui  devint  plus  fre- 
quente;  ramaigrissement  augmenta  beaucoup. 

Le  18  aout,  le  malade  fui  pris  de  diarrh^e  ;  I'appetit  se  perdit, 
la  loux  devint  tres-frequente ;  elle  etait  suivie  de  Texpectoration 
d'un  liquide  spumeux,  filant,  mele  d*une  matiere  puriforme  fe- 
tide.  Le  malade  rejetait  au  moins  uue  livre  et  deinie  de  cette 
matiere  dans  les  vingt-qualre  heures.  Cette  expectoration  dimi- 
nua  dans  le  courant  d'aout. 

Vers  la  fin  de  septetnbre,  Tapp^tit  avait  reparu,  la  diarrhee 
avait  cesse. 

Le  8  octobre,  respiration  courte  et  difficile,  couchersur  le  c6te 
droit  impossible,  toux  fr^quente,  nausees  suivies  de  I'expectora- 
tion  d'une  grande  quantite  de  crachats  tres-spumeux  et  fetides. 
La  poitrine  resonnait  egalement  dans  ses  deux  parties  anterieures. 
La  respiration  ne  s'entendait  nuilement  a  gauche,  mais  bien  a 
droite  (2).  La  pectoriloquie  etait  evidente  dans  la  fosse  sus-cpi- 
neuse  droite.  Perte  d'appetit  et  de  sommeil,  diarrhee  abondante, 
aphthes  sur  la  langue  et  dans  la  bouche. 

M.  Rault,  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  cdte  gauche  et  fai- 
sant  secouer  ce  malade,  entendit  distinctement  le  flot  d'un  li- 
quide. [Vesicatoire  sur  le  cdti  gauche,) 

Du  9  au  30  octobre^  amaigrissement  de  plus  en  plus  rapide ;  da 
reste^  point  de  changement. 

Le  30  octobre,  la  succussion  faisait  toujours  entendre  le  bruit 
du  liquide  dans  la  poitrine.  Le  malade  disait  que  lorsqu'il  se  cou- 
chait  un  instant  sur  le  cdte  droit,  la  toux  devenait  plus  frequente 
et  Texpectoration  beaucoup  plus  abondante.  D'ailleurs^  H  n'en- 
tendait  pas  lui-mSme  la  fluctuation  du  liquide,  et  on  ne  Ten- 
tendait  pas  non  plus  a  Toreille  nue.  On  chercha  inutilement  plu- 


(1)  Le  r&le  existant  dans  ces  points  fiteulement  indiquait,  avec  les  aatres  signes,  qae 
le  poumon,  refonl^  en  arri^re  et  en  haut,  n*dtalt  immddlatement  app1iqii6  aux  paroU 
thoraciques  que  dans  ces  points. 

(2]  Le  retour  da  son  du  cdte  gaucbe,  avec  persistance  de  Tabsence  de  la.respiratlon, 
indiquait  le  d^veloppement  da  pneumo-thorax. 
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sieurs  fois  le  tintement  metallique  :  la  voix  ni  la  toux  ne  le  firent 
jamais  entendre, 

Du  30  octo^re  au  6  novemhre,  amaigrissement  plus  marque, 
continuation  dud^yoiement.  L*interieur  des  levres  se  recou^rit 
d'une  couche  de  matiere  'blanch&tre  produite  par  la  reunion  de 
plusieurs  aphthe9«>  Vomisdement  d'un  liquide  grisatre,  tres-fetide. 
La  fluctuation  du  liquide  par  la  succussion  devint  tres-sensible  a 
ToreiUe  nue  ^et  pour  le  malade  lui-m&tne. 

Le  7  noYembre,  respiration  tresrdiffidle,  pouls  petit  et  tres- 
faible;  mort  pendant  la  nuit,  apres  une  courte  agonie. 

J'etais  abseil  a  eette  epoque,  ainsi  que  je  I'ai  deja  dit.  M.  Cayol, 
qui  me  rempla$ait  et  avait  vi^rifie  tons  les  signes  indiques  ci- 
dessus,  ne  put  assister  a  I'ouyerture,  .qui  fut  faite  par  MM.  Rault, 
eleye  interne,  Beaugendre,  D.  M.,  et  Meriadec  Laennec,  eleve  de 
la  Faculte,  en  presence  de  plusieurs  autres  jeunes  medecins  et 
etudians  en  medecine  curieux  de  verifier  le  diagnostic  porte  par 
leurs  condisciples. 

Ouverture.,  Amaigrissement  considerable,  surtout  de  la  face. 
Le  cdt6  gauche  du  thorax  etait  plus  developpe  que  le  droit;  ses 
espaces  intercostaux  etaient  plus  larges  et  s'eleyaient  au  ni- 
Teau  des  cdtes,  tandis  que  ceux  du  cdt^  gauche  etaient  enfon- 
ces. 

Le  cerveau  et  les  meninges  n'offraient  aucune  alteration. 

Un  scalpel  ayant  ete  plonge  dans  le  cote  gauche  du  thorax,  il 
en  sortit,  avec  sifUqment,  un  gaz  extrSmement  fetide.  La  poitrine 
ouverte,  on  trouva,  dans  la  cavite  de  la  plevre  gauche,  environ 
trois  pintes  d'un  liquide  d'un  gris  noiratre,  repandant  une  odeur 
excessivement  fetide  et  un  peu  analogue  a  celle  de  Tail.  Le  pou- 
mon  du  m6me  cdt^  etait  aplati  contre  la  colonne  vertebrale  et 
reduit  aux  dimensions  de  la  main.  Sa  surface  etait  recouverte 
d'une  couche  de  mati&re  blanche,  demi-concrete,  melee  d'une 
substance  noire  assez  moUe. 

Cette  surface  oflFrait,  en  outre,  deux  ouvertures  capables  de 
recevoir  le  doigt;  Tune  situee  vers  la  partie  superieure  et  externe, 
I'autre  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  poumon.  La 
premiere  de  ces  excavations  se  terminait  en  cul-de-sac  vers  le 
sommet  du  poumon ;  la  seconde  se  t)rolongeait  par  deux  sinuositis 
du  cote  de  I'origine  des  bronches ;  mais,  avec  quelque  soin  qu'on 
ait  recherche  si  elles  communiquaient  avec  elles,    on  n'a  pu 
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le  d(icouYrir  (1).  Ges  cavites  ^taient  creusees  dans  la  substance 
pulmonaire  elle-mSme,  qui  etait  flasque,  noiratre,  et  par  endroits 
assez  ferine  et  parsemee  de  quelques  petits  tubercules  miliaires. 

Toute  la  surface  de  la  fausse  membrane  qui  recouvrait  la  pl^vre 
du  cdte  gauche  etait  noire  et  moUe.  Plus  profondement,  on  trou- 
vait  une  substance  plus  ferme,  blauchatre,  qui  avait  beaucoup 
plus  d'epaisseur. 

Le  poumon  droit  adherait  de  toutes  parts  par  un  tissu  cellulaire 
court  et  bien  organise.  Son  tissu  etait  parseme  d'un  grand  nombre 
de  tubercules  miliaires.  Son  sommet  offrait  des  rides  separees  par 
des  rainures  assez  profondes.  En  I'incisant  suivant  sa  longueur, 
on  trouva  un  peu  posterieurement  une  cavite  capable  de  loger  une 
aveline.  Cette  cavity  etait  vide,  et  tapissee  par  une  fausse  mem- 
brane rougeatre  a  sa  surface,  demi-cartilagineuse^  et  bien  orga- 
nisee  (2).  A  la  partie  moyenne  du  lobe  superieur  existaient 
plusieurs  lignes  blanches,  fermes,  presque  cartilagineuses,  et 
ressemblant  a  d'anciennes  cicatrices.  Deux  de  ces  lignes  se  reunis- 
saient  en  forme  de  Y,  et  contenaient  dans  leur  intervalle  un  noyau 
de  matiere  tuberculeuse  facile  a  enlever  et  qui  semblait  flottant 
entre  elles  (3).  Tout-a-fait  au  sommet  du  poumon,  on  remarquait 
une  masse  tuberculeuse  de  la  grosseur  d^une  amande :  elle  etait 
enveloppee  par  une  espece  de  membrane  fibro-cartilagineuse  dont 
il  fut  facile  de  la  separer.  II  resta  aiors  une  cavite  bien  oi^anisee, 

(1)  Ces  conduits  flstuleux  borgnes,  pour  me  servir  d'une  expression  usit^e  en  chi- 
rurgie,  dtaient  dvidemment  les  restes  de  deux  excaYations  tuberculeuses  ouYertes  dtnf 
la  pl^yre ;  mais,  comme  elles  ne  s'^taient  pas  ouvertes  en  mdme  temps  dans  les  broo- 
ches, ainsi  qu'il  arrive  ordinairement,  Tair  extdrleur  n*a  pu  p4n4trer  dans  la  cavit^  de 
la  pl^vre,  et  le  phdnomdne  du  tintement  n'a  pu  avoir  lieu.  Le  gaz  contenu  dans  la  pl^ 
vre  dtait  tr&s-f^tide,  parce  qu'il  6tait  uniquement  le  produit  de  la  decomposition  du  U- 
quide  ^panch^.  D'apr^s  son  odear  alliac^e,  ne  pourrait-on  pas  soupgonner  qu'il  ^Uit 
compost  en  partie  de  gaz  hydrog&ne  phosphor^,  et  sans  doute  aussi  de  gaz  hydrog^ne 
sulfur^,  le  plus  commun  de  tons  ceux  que  pnoduit  la  decomposition  du  pus  dans  le« 
corps  vivans,  et  celle  des  mati^res  animales  liquides  immediatement  apr^s  la  mort? 
Quoi  qu*il  en  Boit>  je  pense  que  la  couleur  noire  de  la  fausse  membrane  pleur^tique  euit 
due  h  ces  gaz.  C'est  ici  un  phdnom^ne  analogue  k  celui  de  la  couleur  noire  que  prend, 
chez  beaucoup  de  cadavres,  la  surfa^ce  concave  du  foie  par  TeiTet  de  la  transsudation 
des  gaz  contenus  dans  Testomac  et  Tare  du  colon,  et  tout  Texterieur  de  ce  visc^re,  jos- 
qu'k  deux  ou  trois  lignes  de  profondeur,  dans  certaines  p^ritonites  chroniqnes. 

(2)  Cetait  cette  excavation  qui  avait  donn^  la  pectoriloquie  dans  la  fosse  sous-epineose 
droite. 

(3)  Voilk  encore  un  exemple  de  la  possibility  de  la  cicatrisation  des  eicavations  ta- 
berculeuses.  L*excavation  vide  ddcrite  ci-dessns  en  offre  de  plus  un  de  leur  conversioo 
en  une  fistule.  II  est  probable  que  ce  malade  el^t  pu  vivre  fort  long-temps  et  peut-^tre 
bien  des  ann^es,  si  les  excavations  du  poumon  gauche  se  fassent  ouvertes  dans  les 
bronches  au  lieu  de  s*ouvrir  dans  la  pl^vre. 
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et  quiprcseatait,  vers  sa  partie  inferieure,  de  petites  ouvertures 
qui  DC  conduisaient  que  dansdes  rameaux  broDchiques. 

Le  ccBur  etait  du  volume  du  poing  du  sujet;  sod  tissu  ^tait 
rouge  et  ferine,  ses  cavU^s  bieo  proportioonees ;  ToreiUette  droits 
^tait  distendue  par  du  sang  noir  en  partie  coagule. 

Les  intestias  etaient  un  peu  dilates  par  des  gaz;  la  membrane 
muqueuse  de  I'estomac  elait  dans  I'^tat  naturel ;  celle  de  I'intestin 
gr61e  et  du  caecum  ofTrait  dans  plusieurs  points  de  la  rougeur  et 
des  ulcerations  a  bords  durs  et  inegaux  et  a  fond  grisStre. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  etaient  sains. 

Obs.  XLI.  PneumO'tkorax  avec  epanckement  pieure'tigue.  — 
Ars^ne  Leraut,  kgee  de  vingt^six  ans,  couturiere,  d'une  laille  assez 
elevee,  d'une  faible  constitution,  d'un  temperament  iymphatique, 
enlra  a  rh6pital  Necker  au  mois  )de  Janvier  1819.  Elle  etait, 
disait-elle,  enrhutn^e  depuis  trois  mois.  Depuis  un  mois  seulement 
elle  avait  perdu  I'appetit  et  etait  tombee  dans  un  elat  de  faiblesse 
qui  I'emp^chait  de  travailler.  Elic  portait  depuis  plusieurs  annees 
des  glandes  lymphatiques  engorgees  sous  I'aisselle  droite.  Le  jour 
de  Teotree  de  la  malade,  la  poitrine  resonnait  mediocremenl  dans 
toute  son  elendue  ;  le  son  paraissait  plus  mat  a  la  partie  anterieure- 
superieure  gauche  ;  dans  le  mSme  pointy  la  pectoriloquie  exislait, 
mais  d'une  maniere  imparfaite,  et  la  malade,  en  respirant,  sem- 
blait  aspirer  I'air  conlenu  dans  le  tube  du  stethoscope.  Sous 
I'aisselle  du  meme  cfit^,  la  respiration  etait  accompagnee  d'un  rfile 
muqueux  ou  gargouillement  assez  pronone^  pour  qu'on  ae  put 
I'attribuer  qu'au  passage  de  I'air  a  travers  de  la  matiere  tubercu- 
leuse  ramollie.  On  porta  en  consequence  sur  la  feuille  du  dia- 
gnostic :  Tubercules  dans  les  poumons;  excavation  tuberculeuse 
au  sommet  du  poumon  gauche. 

La  malade  elant  evidemmeat  dans  un  dtat  d^sesper^,  elle  ae 
fut  pas  frequemment  examinee. 

Le  5  mars,  jerepetail'exploratiou,  qui  donna  le  mSmer^suItat : 
seulement  la  pectoriloquie  etait  deveoue  de  la  plus  grande  evi- 
dence. 

Lesjourssuivans,  la  respiration  devintchaque  jour  plus  gfinee; 
la  diarrhee,  qui  n'avait  cesse  que  par  intervalles  tres-courts,  aug- 
menta  et  devint  tout-a-fait  continue. 

Le  16  mars,  la  fuiblesse  etait  extreme,  la  respiration  cour 
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accelereoy  le  pouls  faible  et  tres-frequent.  Le  17  au  matin,  le  nez 
etait  un  peu  violet  et  les  extremites  paraissaient  plus  froides  que 
le  tronc.  En  appliquant  le  cylindre  a  la  hauteur  de  la  troisieme 
c6te  J'y  entendis  un  leger  tintement  metallique  (1).  Ce  phenomene 
etait  plus  evident  encore  au-dessous  de  la  mamelle.  La  respiration 
pouvait  a  peine  Sire  soup^onn^e^  ou  plutdt  ne  s'entendait  pas  du 
tout,  dans  toute  Tetendue  du  cdte  gauche.  Ce  c6te  resonnait  cepen- 
dant  beaucoup  mieux  que  le  c6te  droit,  dans  lequel  la  respiration 
s'entendait  assez  bien.  J'annon^ai  alors  qu'en  secouant  le  tronc  de 
la  malade,  on  allait  entendre  la  fluctuation  du  liquide.  La  com- 
motion pratiquee  selon  le  proc6d^  d'Hippocrate  donna  effective- 
men  t  ce  resultat  de  la  maniere  la  plus  ^vidente.  La  pectoriloquie 
etait  toujours  tres-manifeste  depuis  la  clavicule  gauche  jusqu'a  la 
deuxieme  cdte ;  cile  Tetait  assez  aussi  dans  la  fosse  sus-epineuse 
du  mSme  cdte.  En  consequence  de  ces  observations,  je  fis  aj outer 
au  diagnostic  precedent :  Pleurisie  et  pneumo-thorax  du  cdte 
gauche  produits  par  F Eruption  dans  la  plevre  (Tune  excavation 
tuberculeuse. 

La  malade  succomba  dans  la  nuit  suivante. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort.  La 
tete  ne  fut  point  ouverte.  Au  moment  ou  le  scalpel  penetra  dans 
le  cdte  gauche  de  la  poitrine,  il  s'^chappa  avec  sifflement  un  gaz 
a-peu-pres  inodore  qui  paraissait  fort  abondant.  La  poitrine 
ouverte,  ce  cdte  parut  a  moitie  vide ;  le  poumon  gauche  etait 
refoule  en  haut  et  en  arri^re,  de  maniere  qu'il  n'avait  guere 
que  le  tiers  de  son  volume  naturel.  La  surface  de  la  plevre 
offrait  par  endroils  une  rongeur  ponctu^e ;  sa  cavity  contenait 
environ  une  demi-pinte  d'un  liquide  transparent,  un  peu  jau- 
nfttre,  mele  de  quelques  floconsblanch&tres.  Le  poumon  adherait 
intimement  a  la  plevre  dans  presque  toute  la  surface  de  son  lobe 
superieur.  Sa  face  externe  presentait,  immediatement  au-dessus 
de  cette  adherence  et  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
troisieme  cdte,  une  ouverture  ou  ulceration  de  la  largeur  de 
I'ongle,  recouverte  d'un  mucus  jaune  assez  epais,  a  travers  lequel 
s'echappaient  des  buUes  d'air,  en  pressant  legferement  au-des- 
sus. Cette  ulceration  etait  la  terminaison  d'un  trajet  fistuleux 

(1)  Ce  eigne  indiquait  d6jli  d'une  maniere  certaine  rexistence  du  pneamo-thorax,  arec 
^panchemcnt  liquide.  Le  reste  de  l*exploration  n'a  M  fait  que  dans  le  dessein  deoon- 
firmer  ce  qu^on  savait  d^Jk  par  TexiBtence  de  ce  premier  signe. 
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tres-court,  capable  d'admettre  le  petit  doigt,  et  comoiuaiquant 
avec  une  vaste  eicaTation  presque  vide  qui  occupait  une  grande 
partie  du  lobe  sup^rieur  du  poumon.  L'interieiip  de  cette  caverne 
presentait  divers  eafoncemens  en  forme  de  culs-de-sslc,  qai  la  ren- 
daient  aatractueuse ;  on  y  distinguait  eh  outre  rduverture  de  deux 
ou  trois  tuyaux  broncbiques  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
corbeau.  Elle  etait  tapisB^e  dans  loute  son  etifendue  par  une  faasse 
membrane  assez  niolle.  Dans  quielques  points'/ on  apercevait  le 
tissu  pulmonaire  durci/un  pen  rougedtre  et  tout-a-foit  a  nu  ou 
revetu  de  qu^lques  rudiitiens  d'une  membrane  plus  ferme,  inti* 
mementadh^rente,  f;t  ^videmment  demi-cartilagineiise,  qui  exis- 
tait  aussi  un  peu  parendroits  sous  ia  fausse  membrane  molie.  Les 
parois  de  cette  ulceration  n'etaienl  formees,  a  leurs  parties  supc* 
rieure  et  interne,  que  par  ces  membranes  accidentelles  et  par  une 
couche  de  tissu  pulmonaire  condense,  d'uhe  ligne  au  plus  d'epais- 
seur.  Le  reste  de  I'oi^ane  itatt  eomme  ride  ^  sa  surface ;  son  tissii 
etait  flasque;  il  contenait  peu  de  sang  et  un  grand  nombre  de 
tubercules  jaunes  et  opaques. 

Le  poumon  droit  remplissait  la  ca\ite  de  la  plevre^  a  laquelle 
il  adherait  fortement  dans  presque  toute  son  etendue  par  un  tissu 
celluiaire  court  et  bii^n  organise.  II  etait  remplid^un  grand  nom- 
bre de  tubercules  blancs  et  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise. 
Le  tissu  pulmonaire  interpose  entre  jces  tubercules  etait  assez 
crepitant,  quoiqu'un  peu  teidt  de  sang.  La  surface  de  la  plevre 
costale  oCTrait  post^rieurement  afne  rongeur  ponctuee/plus  mar- 
quee que  du  cAte  gauche;  elle  contenait  enTiron  deux  verres  de 
serosite  jaunfttre.  •      .      .»  < 

Le  coeur  ^taii  bien  proportiohne  a  la  taille  et  a  V&ge  du  sujet; 
ses  cavites  n'offraient  aucune  alteration.    ^ 

L'estomac  et  les  int^stins  etaient  peu  distend  us  par  des  gaz ;  la 
surface  de  leur  membrane' muqiieiise  presentait,  dans  quelqiies 
points,  une  rougeurpeu  intense. 

Le  foie  descendait'  presque  jusqu'a  la  crSte  iliaque ;  sa  surface 
etait  jaun&tre;il  graissait  assez  foriementle  scalpel.  Les  autres 
organes  ne  presehtaientriende  remarquable. 

La  tumeur  sitd^e'  sous  I'aisselle  droite  etait  form^e  par  une 
masse  de  matiei:e  tuberculeuSse,  jaune^  opaque,  et  divisee  en  lo- 
bules de  la  grosseur  d'une  noix  par  un  tissu  cellulaire  blanc  et 
assez  dense. 

43 
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Obs.  XLll.Pleur^sie  chronique  et  pneumo-ikorax^  avec  gangrene 
partielle  de  laplevre.  — Pierre  Moineau,  Savoyard,  &ge  devingt- 
deux  ans,  cordonnier,  d'une  bonne  constitution,  d^m  embonpoint 
musculaire  et  graisseux  notable,  n'avait^  disait-il,  eprouye  depuis 
son  enfance  d'autres  maladies  qu'une  fievre  qui  le  tint  alite  a-peu- 
pres  un  mois,  vers  la  fin  de  1817  (1).  Depuis  cette  epoque,  il  aTaii 
joui  d'une  sante  parfaite.  Dans  les  premiers  jours  d*octobre  1818, 
il  fut  affects  d'un  rhume  yiolent,  qull  attribua  a  ce  qu*ayant 
chaud  il  avait  bu  de  Teau  tres-froide.  Pour  s'en  debarrasser,  il 
prit  d'abord  de  la  tisane  d'orge  et  de  sue  de  reglisse  :  et,  quelqaes 
jours  apres,  il  fit  usage  du  yin  chaud.  Ces  moyens  furent  inutiles: 
la  toux  continua ;  le  malade  cracha  le  sang  assez  abondamment, 
et  eut  cinq  ou  six  h^morrhagies  nasal<^s  qui  ne  le  soulag^reot 
point. 

Au  bout  de  deux  mois,  voyant  que  sa  sant^  ne  s'ameliorait  pas, 
il  se  d^cida  a  entrer  k  rH6tel-Dieu,  ou  il  restadepuis  le  13  decern- 
bre  jusqu*au  2S  du  mdme  mois  :  il  y  fut  saign^  quatre  fois,  etces 
saignees,  jointes  a  deux  applications  de  sangsues,  Tayant  a-peu- 
pres  debarrasse  de  sa  toux,  il  se  crut  tout-a-fait  gueri  etdemanda 
sa  sortie.  Mais  dix  jours  apres  (le  4  Janvier  1819),  etant  alleboire 
avec  ses  camarades,  il  ^prouva  un  froid  trfes-vif  en  sortant  du 
cabaret,  et  rentra  chez  lui  avec  une  fievre  assez  forte  qui  ne  le 
quitta  pas  de  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  il  lui  fut  impossible  de 
reprendre  son  travail  accoutum^ ;  il  eut  une  syncope,  et  ses  ca- 
marades Tapport^rent  a  Tbdpital  Necker.  Examine  quelques 
heures  apres,  il  pr^senta  lessymptdmes  suivans : 

Face  color^e  vers  les  pommettes,  embonpoint  assez  considera- 
ble, abattement  tr^s-grand,  respiration  g^nee,  toux  frequente, 
suivie  de  Texpectoration  de  crachats  visqueux,  spumeux  et  un 
peu  adherens  au  vase  ;  douleur  dans  tout  le  cdte  droit  de  la 
poitrine  ;  la  respiration  ne  s'entendait  k  droite  que  sous  la  davi- 
cule  et  vers  la  racine  du  poumon,  et  encore  tr^s-peu;  dans  ce 
dernier  point,  on  entendait  un  rAle  crepitant  assez  marque;  dans 
toute  Fetenduedu  c6te  gauche,  on  entendait  parfaitement  la  res- 
piration. La  poitrine  r^sonnait  tres-bien  du  m6me  c6t£ ;  a  droite 
le  son  ^tait  moins  clair  anterieurem'ent^  et  tout-a*fait  mat  poste- 
rieurement.  D 'apres  ces  signes,  j'etablis  le  diagnostic    suivank 

(1)  Cette  maladie  iuit  probablement  la  pleui^sie  ancienne  qui  tyait  produit  leiadM- 
rences  du  poumon  et  du  diaphragme  dont  on  trouTera  plvs  tes  la  deaeription. 
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Pleiaro-pMpneumonie  du  cdti  droits  chez  un  sujei  attaqu4  anti- 
rieurement  de  tuber cules  (1). 

[Saign^edu  bras;  infmion  de  poly  gala;  diite.) 

Deux  autres  saignees  et  trois  applications  de  sangsues  furent 
faites  successiyement  les  jours  suivans.  Le  malade  s'en  trouva 
bien ;  le  point  de  c6te  disparut ;  la  respiration  devint  plus  libre  : 
cependant  les  forces  ne  se  releraient  point.  Le  malade  etait  dans 
une  sorte  d'accablement  continuel,  mais  sans  stupeur ;  Tapp^tit 
ilait  nul.  Une  diarrhee  assez  forte  survint,  et  ces  symptdmeSy 
joints  a  une  plus  grande  paleur  de  la  face^  me  confirm^rent  dans 
Topinion  que  le  malade  etait  phthisique,  quoiqu*il  conserv&t  de 
Tembonpoint. 

Le  18  Janvier,  je  fis  examiner  avec  soin  la  poitrine  par  un 
eleve  exerc^,  pour  savoir  si  la  pectoriloquie  n'existerait  pas  dans 
quelque  point :  il  la  trouva  d'une  manidre  assez  ^vidente  dans  la 
fosse  sous-epineuse  droite.  Trop  occupe  ce  jour-la,  je  ne  pus  ri- 
peter  Texamen. 

Le  20,  je  trouvai  le  malade  tres-faible,  trfes-pale,  et  convert 
d'une  moiteur  froide  et  un  peu  fetide.  Je  I'examinai  de  nouveau 
attentivement,  etje  trouvai  ce  qui  suit :  la  respiration  s'entendait 
unpen  sous  les  deux  premieres  cdtes  droites  et  le  long  du  bord 
ant^rieur  du  poumon,  dans  toute  la  partie  correspondante  aux 
cartilages  des  cdtes.  Dans  cette  ^tendue,  elle  s'entendait  d'autant 
moins  mal  qu'on  appliquait  le  cylindre  plus  inf^rieurement.  On 
ne  Tentendait  point  dans  le  c6t6  ni  post^rieurement,  si  ce  n'est 
un  peu  a  la  racine  du  poumon.  A  gauche,  elle  s'entendait  par- 
tout  tres-bien  et  avec  beaucoup  de  force. 

J'entendis  de  plus,  par  momens,  pendant  que  le  malade  tons- 
sait  ou  parlait,  resonner  dans  la  poitrine  un  tintement  semblable 
a  celui  que  rend  un  vase  de  porcelaine  que  Ton  frappe  legere* 
ment.  Ce  signe  indiquantun  penchant  pleuretique  avec  pneumo- 
thorax, par  suite  d*une  communication  fistuleuse  des  bronches 
avec  la  cavite  de  la  pl^vre,  je  percutai  la  poitrine  pour  assurer 
davantage  ce  diagnostic.  Elle  rendait  toujours  un  son  mat  dans 
les  parties  posterieure  et  laterale  droite ;  mais  ant^rieurement,  du 


(1)  Je  ne  sais  plus  d*apr^8  quelle  ralson  je  me  ddterminai  k  croire  que  ce  malade 
^tait  phthisique  :  c'6tait  probablement  d*apr^8  les  slgnes  anamnesUques,  car  Taspect 
da  malade  itait  celul  d*ttii  homme  attaqud  d'une  maladie  aiguQ  et  tr^s-rteente. 
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inline  cdte,  elle  rendait  un  son  tres-clair  et  plus  fort  mSme  que 
celuidu  cdte  gauche ,  qui  resonnait  cependant  toujours  tr^s-bien 
dans  toute  son  etendue.  D'apres  ce  signe,  compare  aux  resultats 
de  la  premiere  percussion  et  de  Texamen  par  le  cylindre,  je  ne 
doutai  plus  de  Texistence  des  lesions  indiquees  ci-dessus;  je  les 
fis  noter  sur  la  feuille  du  diagnostic,  et  j*annon$ai  que  nous  alliens 
entendre  la  fluctuation  du  liquide.  Je  fis,  en  consequence,  pra- 
tiquer  la  succussion  suivant  la  m^thode  d'Hippodrate  :  la  fluctua- 
tion se  fit  entendre  distinctement,  quoique  faiblement,  a  Toreille 
nue ;  on  Tentendait  beaucoup  mieux  en  appliquant  ie  cylindre 
sous  Taisselle. 

Je  cherchai  inutilement  la  pectoriioquie  observ^e  ravanUyeille 
par  plusieors  ^l^ves  :  elle  n'existait  plus.  D'apres  cette  derniere 
circonstance,  il  ^tait  assez  yraisemblable  que  Texcavation  qui  la 
donnait  s*etait  ouverte  dans  la  plevre,  et  il  etait  facile  d'expliquer 
Tapparition  subite  du  pneumo-thorax,  ainsi  que  le  tvUemeiU 
decrit  ci-dessus.  Gependant  ce  dernier  phenom^ne  n*etantni  tr^s- 
prononceni  continu,  je  n'osai  rien  affirmer  a  cct  egard,  d'autaot 
que  je  n'aVais  pas  entendu  moi-mSme  la  pectoriioquie. 

Le  21,  le  malade  toussait  plus  que  les  jours  precedens;  Texpec- 
{oration  ayait  6te  tres*abondante  pendant  la  nuit;  les  crachats 
etaient  jaunes  ou  blancs,  un  pen  visqueux,  meles  d'air  et  accom- 
pagnes  de  beaucoup  de  salive  filante;  le  devoiement  etait  deveau 
plus  fort ;  une  moiteur  fetide  couvrait  la  face  et  la  poitrine.  Les 
phenomenes  donnes  par  la  percussion  et  le  cylindi*e  etaieot  les 
m£mes  :  seulement  on  entendait,  dans  prdsque  toute  TeteDdue 
du  cote  droit,  un  rale  sec,  grave,  sonore  et  fort  eloigniB  (signe  de 
catarrhe  pulmonaire) . 

La  fluctuation  determinee  par  la  succussion  s'entendait  tres- 
distinctement  a  Toreille  nue.  Gependant  le  cdte  droit  ne  presentait 
aucune  apparence  d'oedeme ;  les  espaces  intercostaux  n'etaient  pas 
agrandis;  le  foie  ne  descendait  point  au-dessous  des  fausses  cotes, 
et  ne  pouvait  meme  Stre  senti  dans  Tepigastre.  Du  reste,  le  ma- 
lade n'avait  presque  rien  perdu  de  son  embonpoint,  et  les  forces 
etaient  evidemment  plutdt  opprimees  que  detruites.  D'aprescette 
circonstance,  je  conjus  I'espoir  de  sauver  le  malade  par  I'opera- 
tion  de  Tempyeme. 

La  communication  fistuleuse  de  la*  plevre  avec  les  broncbes, 
eut-elle^te  tout-&4aitcertaine,  ne  me  paraissait  pas  une  raison  de 
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desesperer  absolument  du  succes  de  Top^ration/d^apres  les  obser- 
tattons  de  MM.  Bacqua^  Jaymes  et  Robin  (1),  qui  out  yu  des  ma- 
lades  gxierir^  quotque  les  injections  que  Ton  feisait  dans  la  plefvre 
revinssent  par  la  bouche,  ce  qui  ne  se  pent  concevoir  sans  une 
communication  semblable.  L'operation  de  I'empy^me  ^tait  d'ail- 
leurs  le  seul  moyen,  non-seulement  de  gu^rir,  mais  mSme  de 
soulager  ie  malade.  le  ne  voulus  pas  cependant  m'y  decider  avant 
d'aroir  fait  voir  a  quelques-uns  de  mes  confreres  ce  cas  interest 
sant,  et  d*avoir  pris  leur  avis :  j'ecmis,  en  consequence^  a  plusieurs 
d'entre  eux  et  les  in^itai  a  Tenir  voir  le  malade. 

Da0s  la  joornee^  le  malade  expectora  une  matiere  purulente 
ir^^fetide  et  toutrarfait  differente  de  ses  crachats  ordinaires.  Elle 
etait  rendue  en  telle  abondance  qu'elle  semblait  vomie  plut6t 
qu'expectoree. 

Le  -22,  la  respiration  etait  extrSmement  g^ni^ ;  le  malade  avait 
eu  une  sueur  tres-abondante  et  f^tide  pendant  toute  la  nuit ;  il  en 
etait  encore  convert  au  moment  de  la  yisite.  Latoux  etait  des  plus 
Tiolentes  et  ne  donnait  pas  un  instant  de  relfiche ;  Texpectoration 
etait  redevenue  peu  abondante  et  purement  muqueuse ;  la  face 
etait  tres-p&le  et  Taccablement  extrSme ;  on  n'entendait  qu*un  rale 
muqueux,  sans  melange  de  respiration,  dans  tons  les  points  du 
cftte  droit  oil  la  respiration  s'entendait  encore  la  veille ;  le  Hhte- 
ment  deerit  ci-dessus  ne  s'entendait  plus  quand  le  malade  parlait 
ou  toussait;  mais  il  accompagnait  d'une  manifere  eyiden,te  les 
efforts  d'inspitation.  Le  pouls  et  les  battemens  du  coeur  etaient 
assez  faibles ;  la  respiration  s'entendait  beaucoup  moins  fortement 
que  les  jours  precedens  sous  la  partie  anterieure-superieure  gau« 
cbe  de  la  poitritie^  et  le  son  paraissait  en  cet  endroit  un  peu  moins 
clair ;  inais  elle  s'entendait  toujours  trfes-bien  dans  le  reste  du 
c6te  gauche.  Cette  circonstance  fit  ajouter  a  la  feuille  du  diagnos* 
tic  :  Le  poumon  gauche  commence  A  s^enflammer  dans  son  lob^ 
supirieur. 

Mon  confrere  M.  Guersent,  medecin  de  Thdpital  des  Enfans, 
avait  Tu  le  malade  dans  la  matinee;  il  avait  repete  la  snccussion ; 
il  ayait  entendu  :distinctement  la  fluctnation  du  liquide,  et  atait 
ete  d'avis  de  suivre  le  precepte  de  Gelse  :  melius  est  anceps  auxi^ 
lium  experiri  qudm  nulhim. 

(t)  Journal  giniral  de  M4decine,  d^cembre  t8t9,  et  Dictionnaire  des  Sciences  m^" 
diealet^  art.  Empyhne.  .  t 
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La  chute  rapide  des  forces  et  la  suffocation  imminente,  deve- 
nue  plus  redoutable  encore  par  Tapparition  d'un  engoi^ement 
peripneumonique  dans  le  poumon  gauche  jusqu'alors  sain,  ne 
laissaient  en  effet  d'autre  alternatiye  que  d'abandonner  le  malade 
a  une  mort  certaine  et  tres-prompte^  ou  d'operer  sur-le-champ. 
Dans  cet  etat  de  choses,  je  ne  crus  pas  m^me  pouYoir  altendre  le 
temps  necessaire  pour  faire  appeler  mon  collegue  M.  Baffos,  chi- 
rurgien  en  chef  de  Thdpital,  qui,  ayant  termini  son  service,  n*au- 
rait  pu  probablement  6tre  trouve  qu'au  bout  de  plusieurs  heures. 
Je  me  d^cidai,  en  consequence,  a  faire  faire  reparation  par  un 
jeune  chirurgien  qui  suivaitma  visite.  Je  ne  le  nommerai  point, 
non  qu'on  puisse  Taccuser  d'aucune  faute  contre  les  regies  de  Tart, 
mais  parce  que,  aux  yeux  du  public,  un  chirurgien  a  toujours 
tort  quand  il  n'a  pu  atteindre  le  but  immediat  de  son  operation  : 
turpe  est  emm  omnind  chirwrgiam  non  obtinere  quod  vult  (1). 

Je  lui  conseillai  d'operer  entre  la  cinquieme  et  la  sixieme  cdte 
(en  comptant  de  has  en  haut),  et  tout-a-fait  dans  la  partie  moyenne 
de  Tespace  intercostal,  dans  la  crainte  que  les  adherences  que 
j'avais  reconnues  a  la  partie  anterieure  du  poumon,  et  qui,  conune 
je  Tai  dit,  paraissaient  s'etendre  plus  iargement  en  has,  ne  de- 
vinssent  un  obstacle  k  reparation  si  on  la  faisait  au  lieu  d'election 
ordinaire.  II  suivit  mon  conseil  quant  au  choix  de  Tespace  inter- 
costal ;  mais  apres  avoir  commence  son  incision  vers  le  milieu  de 
cet  espace,  il  la  prolongea  en  avant  au  lieu  de  le  faire  en  arriere 
comme  je  I'aurais  desir^.  Au  surplus,  quand  m^me  il  eut  suiri 
entierement  mon  avis,  il  n'eiit  pas  mieux  reussi,  ainsi  qu'on  le 
verra  par  TouYerture. 

Les  muscles  intercostaux  divis^s,  on  entenditTair  entrer  et  sor* 
tir  avec  force  par  la  plaie,  k  chaque  mouvement  de  la  respiration, 
et  un  instant  apres  on  le  Tit  former  de  grosses  bulles  en  traversanl 
le  peu  de  sang  qui  en  couvrait  le  fond.  M.  le  docteur  RuUier,  :qui 
arriva  au  moment  ou  Fincision  venait  d'etre  termin^e,  fut  t^moin 
de  ce  phenomine.  Mais  le  pus  ne  coulait  point.  Le  doigt,  intro- 
duit  dans  la  plaie,  faisait  sentir  conf us^ment  un  obstacle  que  nous 
primes  pour  le  poumon  adherent  ou  pour  des  fausses  membranes 
^paisses.  J'introduisis  alors  dans  la  plaie  une  sonde  de  gomine 
eiastique  sans  mandrin ;  il  me  parut  qu*elle  longeait  les  cdtes, 
en  ^cartant  un  obstacle  appliqu^  plut6t  qu*adherent  aux  parois 

(1)  Hipp.,  de  Medico. 
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thoraciques.  La  sensation  que  j'eprouvais  me  donnait  a  croire 
qu'elle  passait  entre  la  plevre  et  une  fausse  membrane  epaisse  qui 
la  tapissait. 

Deux  partis  se  presentaient  alors,  ou  d'introduire  ua  trois-quarts 
et  d'arriver  au  foyer  du  pus  a  travers  les  fausses  membranes,  ou 
de  faire  une  nouvelle  incision  plus  haut.  La  crainte  que  Tobstacle 
rencontre  par  la  sonde  ne  filt  pas  une  fausse  membrane,  mais  le 
poumon  lui-m6me  adherent  a  la  plevre  par  une  exsudation  albu* 
mineuse  encore  moUe,  m'empScha  de  prendre  le  premier  parti. 
Certain  de  Texistence  de  Tempyeme,  jen'avaisaucune  repugnance 
pour  le  second  ;  mais  le  souvenir  de  quelques  cas  (1)  dans  lesquels 
le  pus  n'a  coule  que  plusieurs  heures  apres  Tincision,  la  fatigue 
du  malade,  et  le  peu  d'espoir  de  le  sauver,  k  raison  de  Taffaisse- 
ment  dans  lequel  il  ^tait  tombe^  me  d^termin^rent  a  temporiser. 
M.  Rullier  fut  du  m£me  avis. 

Le  malade  se  plaignit  tr^s-peu  pendant  Toperation.  L'accable* 
ment  dans  lequel  il  etait  semblait  le  rendre  insensible  a  la  douleur. 
Peu  de  temps  apres,  il  expectora  pour  la  seconde  fois  une  ma- 
ti^re  purulente  fetide  et  assez  abondante,  puis  il  tomba  dans  une 
prostration  de  forces  complete,  fut  pris  d*un  leger  delire,  et  mou- 
rut  quatre  heures  apres  Toperation. 

L*ouverture  du  corps  fut  faite  environ  quarante  heures  apris  la 
mort,  en  presence  de  MM.  les  docteurs  Cayol,  Pizeau,  Guersent, 
Pignier,  Recamier  et  Ribes,  k  qui  je  communiquai  pr^alablement 
la  feuille  de  diagnostic. 

Le  cadavre  presentait  led  apparences  d'un  homme  mort  de  ma- 
ladie  aigue.  Les  muscles  etaient  fortement  prononces,  Tembon- 
point  assez  considerable  encore.  La  poitrine  etait  large  et  bien 
coDformee ;  le  c6te  droit  paraissait  cependant  un  peu  plus  etroit 
que  le  gauche  (2)  dans  toutes  ses  dimensions. 

(1)  PouTEAU,  GEuvres  poBthumes,  torn,  i,  pag.  313.  —  Flaoani,  Collezione  d'osserva- 
lioni,  torn,  ix,  pag.  187.  —  Lk  Faucbbox,  Obsermt,  sur  tempyhne,  Journ.  g6ndr.  do 
MM.,  torn,  xu,  pag.  49,  et  la  belle  obserration  de  mon  anden  condlsciple  M.  Billerey, 
mMecin  k  Grenoble,  consign^  dans  la  dissertation  de  M.  Conan  sur  Us  dpanchement 
qui  te  font  dans  rintirieurd^  la  poitrine,  Collect,  des  Th^sea  de  la  Faculty  de  Paris, 
»•  91,  1810. 

(2)  Gette  disposition,  qu*on  n*avait  pas  aper^e  pendant  la  Tie  parce  qa*elle  dtait  pea 
Qurqu^e,  et  parce  que  le  malado  ^tait  plac6  dans  une  partie  mal  ^clairie  de  la  salle, 
«tt  le  eontrah«  de  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  lliydrotborax  et  dana  Ten^pytoe. 
£Ue  d^pendait  ^Tidemiiient,  ainsi  qu*on  le  verra  par  I'outerture,  de  ce  que  le  malade 
■rait^prouTi,  ant^rieiirenient  k  sa  demidre  maladie,  une  autre  pleur^ie  qui  avait  pro- 
dldt  le  r^tr^cissement  de  la  poitrine ;  et,  dans  celle  k  laquelle  il  a  auooomb^i  T^panche- 
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Ayant  d'ouvrir  la  poitrinei  je  voulus  f^ire  repeter  la  succussioo ; 
maisla  raidcur  cs^dayerique,  encore  tres-forte,  ne  permit  pas  de 
plier  le  cadavre,  et  Ton  fut  oblige  de  le  secouer  etendu  sur  la 
table  de  dissection.  La  fluctuation  fut  effe[ctiyemententendue,  mais 
moijQS  distinctement  que  pendant  la  vie,  sans  doute  a  raison  de 
la  position  du  sujet  et.surtout  de  la  difficulte  de  le  faire  mouvoir 
Plu$ieurs  des  assistans  penserent  mdme  que  ce  bruit  entendu  a 
Toreille  nue  pouvait  Hre  entierement  confondu  avec  la  fluctuation 
d*un  liquide  qui  serait  contenu  dans  Testomac ;  mais  une  pareille 
confusion  A'aurait  pu  avoir  lieu  par  Fauscultation  mediate,  quel* 
que  faible  que  fut  le  /loft  ^insi  que  nous  nous  en  convainquimes, 
M.  R^can^ieretmoi. 

^  Pour  constater  Texisteiice  du  gaz,  dont  Texploration  av^t  an- 
nonce  la  presence,  dai^s  la  plevre  droite,  je  fis  avec  le  scalpel  une 
ponction  a  la  partie  anterieure  de  la  poitrine,  pres  du  ppint  de 
reunion  de  la  troisieme  c6te  a  son  cartilage.  On  entendit  aussitot 
s'echapper,  ayec  un  sifflement  sourd  et  prolopge,  un  gaz  d'une 
fetidite  extraordinaire.  Enfin  je  youlus  yerifier  si  la  ponction ,  faite 
au  milieu  du  thor^ax,  n'eut  rencontre  ai^cun  obstacle ;  et  je  plon- 
geai,  en  consequence,  le  scalpel  dans  la  partie  moyenne  du  qua- 
trieme  espace  intercostal  (en  comptant  de  haut  en  bas).  Cette 
ouyerture  donna  i&sue  a  una  tr^s-grande  quantite  de  pus  tres^li- 
quide^  d*un  jauoe  tirant  legerement  sur  le  yert,  d*une  fetidite  in- 
supportable et  analogue  a  celle  de  la  gangrene. 

On  enleva  ensuite  le  sternum,  eton  fit  ecoqler le  reste  du  liquide 
dont  la  quantite  totale  fut  evaluee  a  environ  une  pinte  et  demie. 

Le  poumon,  refoule  le  long  du  m^diastin,  auquel  il  adherail 
dans  toute  son  ^tendue  par  un  tissu  cellulaire  court  et  bien  orga- 
nist, presentait  une  forme  aplatie.  Son  epaisseur  n'etait  guere  que 
d'un  pouce  posterieurement  et  a  son  sommet ;  mais  anterieurement 
elle  augmentait  insensiblement  depuis  le  sommet  jusqu'a  sa  partie 

n^ent,  qtiokiue  considerable,  ne  l*a  pas  M  aasez  pour  redonner  k  U  cavit6  thondqae 
Tampleur  qu'eUe  ayait  perdtoe.  Alnsi,  dans  ce  cas,  le  principal  et  le  plus  sftr  dee  signtf 
ordinaires  ou  chirargicaux  de  Tempytee  manqvait  totaiemeitt,  on  platdt  il  exifltaitose 
diapoBition  ttmt4i-fait  contraire,  et  qui,  si  elle  eikt  M  aper^e,  aurait  nicessiiremeot 
port^  'le  medecin  qui  n'etlt  eu  pour  juger  ce  cas  que  les  sympt6mes  et  la  peitoi* 
tfon,  It  attribuer  le  d^faut  de  son  k  une  maladie  du  poumon ;  tan^s  quMci  quatre  signet 
dUKrens  et  tout-Wait  certains,  le  mode  d'absence  de  la  respiration,  le  tintement  m^ 
taUiqne,  la  succussionet  la  percussion,  m^annon^ientrexistencestmultanto  du  pneamO' 
thorax  et  d*un  ^panchement  liquide,  la  communicacioD  flstuleuse  dtabUe  entre  les  broo* 
ches  et  les  pl^Tres,  et  Tespace  pr^is  qu'occupait  le  poumon,  refould  tots  le  m^asds 
et  le  haut  de  la  poitrine. 
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inf^rieure,  qui  avait  environ  deux  pouces  et  demi  de  largeur.  II 
preseolail  ainsilrois  faces,  ime  interne,  adherente,  comme  nous 
I'aTons  dit,  aii  mediastin;  I'autre  anterieure,  formant  un  triangle 
allonge,  et  adherente,  au  moyen  d'un  lissu  cellulaireassez.abon- 
dant,  fenne  et  bien  organise,  a  la  portion  de  la  pl^Tre  qui  revet 
les  cartilages  sterno-costaox ;  la  troisieme  Tace,  ou  la  face  externe, 
(^paree  des  c6te8  par  un  inter\-alle  de  pres  de  quatre  travers  de 
doigt,  formait  la  parol  interne  de  la  cavity  qui  renfermait  I'epan- 
chement;  lescdteaenformaientlaparoiexterne,  et  le  diaphragme 
la  paroi  iof^rieure. 

Celte  cavite  etait  tapiss^e  dans  toute  son  etendue  par  une  fausse 
membrane  d'un  blanc  legenemeat  gris&tre,  demi-transparente, 
dont  la  surface  presentail  des  rides  analogues  a  celtes  d'une 
pomme  fletrie,  Cette  fausse  membrane  formait  un  sac  sans  ouver- 
ture  et  complet,  mais  plus  petit  que  la  pl^vre,  puisque,  tkprhs 
avoir  revStu  les  efites  et  le  diaphragme,  elle  se  refi^cblssait  seule- 
tnent  surla  face  exteme  dupoumon,  laissant  hors  d'ellela  partie 
ant^ieure  etlcsornmetde  cetorgane,quiadheraita  la  plevre  cos- 
tale  par  un  tissu  oellulaire  tres-ferme  et  tr^-court.  L'epaisseur  de 
cetle  fausse  membrane  etait  assez  uniforme  etd'environ  uneligne 
et  demie^  sa  couleur  etait  d'un  gris  de  perle,  avec  une  legere 
nuance  jaunAtre  par  endroits.  Sa  consistance  tenait  le  milieu  en- 
tre  celle:du  blanc  d'teuf.cuit  et  celle  des  cartilages ;  elle  paraissait 
eomposee  de  dedx  couches,  doot  la  plus  profonde  etait  un  p«u 
plusferrae  que  I'autre.- 

Gette  membrane  etait  percee,  vers  leviilieu  de  la  quatrieme 
c&te,  d'une  ouverturede  la  grandeur  et  de  la  forme  de  I'ongle,  qui 
pr6sen(ait  tous  les  oaracteres  d'un  ulcere ,  et  laissait  voir  I'os  a  nu. 
Le  tissu  cellulaire  ambiant  de  la  plevre,  rempli  d'une.  multitude 
de  petitsvaisseauxgorgisde  sang,  presentait  en  outre,  aux  environs 
de  cette  ulceration,  uoe  teinie  kgerement  verd&tre,  et  une  odeur 
gaogreneuse  tresrfetide,  qui  ne  lenait  point  a  la  decomposition 
du  dadavre,  car  il  ne  pr^sentait  pas  de  signes  de  putrefaction  (1). 

La  portion  de  la  fausse  membrane  qui  rev^tait  la  face  exte  roe 
da  poanwn  pr^entait  siussi,-  a  la  partie  la  plus  anterieure  de  cette 
face  et  tout  pr^s  de  sa  reunion  avec  la  face  anterieure,  une  ulc^ 
tion  evidente,  mats  d'un  jupect  different.  Cette  ulceration,  lai 

(1)  Cette  nledration  Auit  ^vtdenunent  la  prodoit  du  ddUchement  d'ane  eschira  i 
grfneiue  de  U  plivre. 
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de  deux  travers  de  doigt  et  deux  fois  plus  longue,  presentait  une 
surface  d'un  brua  verdatre  sale,  plus  elevee  que  la  fausse  mem- 
brane, et  qui  paraissait  composee  de  fongosites  tomb^es  en  putri- 
lage.  En  raclant  avec  le  scalpel  ce  putrilage,  qui  paraissait  Stre  la 
cause  principale  de  Todeur  gangreneuse,  il  restait  une  matiere 
filamenteuse  blanch&tre,  au-dessous  de  laquelle  on  trouvait  le  tissu 
pulmonaire  tout-a-fait  sain.  La  pievre  paraissait  detruite  ;  mais  la 
lesion  etait  tout-a-fait  superficielle;  et  Ton  n'apercevait  mSme 
aucune  trace  d'engorgement  dans  la  partie  subjacente  du  pou- 
mon  (1). 

La  face  externe  du  poumon  presentait,  en  outre,  deux  ouyer- 
tures,  situees  Tune  et  Tautre  pres  de  son  bord  superieur;  I'une  a 
la  hauteur  de  Tangle  de  la  troisifeme  c6te^  et  Tautre  vis-a-Tis  celui 
de  la  cinqui^me.  Cette  derni^re  etait  parfaitement  lisse  et  arron- 
die,  et  aurait  pu  recevoir  Textr^mite  du  petit  doigt.  La  premiere, 
un  peu  plus  grande,  presentait  des  bords  un  peu  franges,et  sem- 
blait  etre  le  produit  d'une  rupture  plus  recente.  Ces  ouvertures 
paraissant  Stre  les  communications  que  Ton  avalt  soup^onnees, 
pendant  la  vie,  exister  entre  la  pleyre  et  les  bronches,  je  fis  intro- 
duire  un  soufflet  dans  la  trachee  pour  m'en  assurer,  et  Ton  vit 
aussitdt  un  grand  nombre  de  buUes  d'air  traverser  la  petite 
quantite  de  liquide  restee  au  fond  de  la  poitrine ;  mais  il  ne  parut 
pas  bien  constant  que  cet  air  sorttt  des  deux  ouvertures  decrites  ; 
il  paraissait  plutdt  venir  de  quelque  autre  situee  tout-a-fait  postd- 
rieurement,  et  qu'on  ne  pouvait  apercevoir  sans  detacher  le 
poumon. 

Je  le  fis  en  consequence  enlever,  et  en  le  d^tachant  on  ouvrit, 
vers  sa  racine,  une  excavation  capable  de  contenir  une  noix,  et 
qui  renfermait  une  petite  quantite  de  pus  jaune,  grumeleux, 
beaucoup  plus  semblable  a  de  la  matifere  tuberculeuse  complete- 
ment  ramollie,  qu'au  liquide  purulent  de  la  pievre. 

J'incisai  ensuite  le  poumon  sur  les  deux  ouvertures  decrites  ci 
dessus.  La  plus  haute  tombait,  a  une  ligne  de  profondeur,  dans 
une  excavation  tres-anfractueuse  ayant  a-peu-prfes  lacapacite  d%me 
coquille  d'amande,  qui  contenait  une  petite  quantity  de  matiere 
puriforme,  d'un  gris  jaun&tre  sale ;  et  ses  parois,  un  peu  plus 
fermes  que  le  reste  du  tissu  pulmonaire,  ^taient  teintes  de  la 

(1)  Cette  alteration  est  un  exemple  de  gangrene  partielle  de  la  pievre  et  des  fkass«s 
membranes  ploar^tiques. 
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meme  couleur.  La  seconde  se  termioait,  a  uae  profondeur  d'en- 
yiron  trois  lignes,  dans  uae  espece  de  cul-de-sac  capable  de  loger 
une  aveline,  et  plein  d'unpusjaune,  epais  et  assez  yisqueux.  Les 
parois  de  cette  petite  ca>it^  ^taient  lisses  et  membraneuses,  et  il 
fut  facile  de  reconnaitre  qu'elles  etaient  formees  par  la  plevre^ 
car  elle  etait  placee  dans  la  scissure  qui  separe  le  lobe  moyen 
du  lobe  inferieur  du  poumoa ;  et  les  parois  de  cette  scissure,  adhe« 
rentes  partout  ailleurs  au  moyea  d'un  tissu  cellulaire  trds-court, 
Etaient  seulement  ecartees  en  cet  endroit. 

Je  m'occupai  ensuite  de  rechercher  les  commuaications  que 
ces  deux  excavations  pouvaient  avoir  avec  les  broaches,  aiasi  que 
^celles  de  Texcavation  placee  a  la  raciaedu  poumoa;  mais,  ae  les 
ayaot  poiat  trouvees  au  premier  abord,  Tinsupportable  f^tidite  des 
parties  et  uae  piqiire  que  je  me  fis  au.doigt  (1)  me  forcereat  de 
reaoacer  a  cette  recherche  (2). 

Le  tissu  pulmoaaire,  quoique  comprime,  et  par  coasequeat 
plus  flasque  que  daas  Tetat  aaturel,  etait  encore  assez  crepitaat; 
il  offrait  une  teinte  rouge  assez  vermeille,  et  une  humidite  assez 
grande,  mais  pas  assez  considerable  pour  qu*oa  put  dire  qu'il  fut 
infilli^  d'une  serosite  sanguinolente.  11  contenait  (a  et  la  quelques 
tubercules  d*uae  couleur  jauaatre  pale,  doat  la  grosseur  variait 
depuis  celle  d'ua  aoyau  de  cerise  jusqu'a  celle  d'uae  feve  de 
haricot :  tous  etaient  de  forme  irreguiiere ;  aucun  d'eux  n'affectait 
la  forme  ronde,  ni  ne  presentait  la  substance  grise  demi-transpa- 

(1)  Sept  ou  halt  expdriences  personnelles  m'ontappris  que  les  plqdres  anatomiques 
les  plus  graves  sont  celles  qui  sent  faites  par  un  scalpel  imprdgnd  d*un  pus  fdtide  : 
est  prudent,  dans  ces  cas,  de  laver  sur-le  champ  la  plaie,  et  de  la  caut^riser  aussitdt 
apr^s.  La  potasse  caustique  et  le  fer  rouge  me  paralssent  6tre  les  meilleurs  moyens  k 
employer  k  cet  effet.  Les  acides  et  le  muriate  d'antimoine,  qui  ont,  conune  la  potasse 
liqudfi^e,  Tavantage  de  pdndtrer  jusqu'au  fond  de  la  petite  plaie,  ddterminent  prcsque 
toujours  un  panaris  plus  ou  moins  grave,  et  il  serait  beaucoup  plus  prudent  de  se  con- 
tenter  de  bien  laver  la  plaie  en  y  faisant  tomber  un  filet  d'eau,  que  d*employer  de  sem- 
blables  caustiques. 

(2)  M.  Cayol  crut  en  avoir  trouvd  une  entre  la  petite  cavitd  situde  dans  la  scissure 
des  lobes  moyen  et  infdrieur ;  mais  cela  ne  m'a-pas  paru  Evident.  Au  reste,  il  fallait 
ndcessairement  que  les  bronches  communiquassent  quelque  part  avec  la  cavitd  de  la 
pl6vre,  et  m6me  par  une  ouverture  assez  large,  puisque  Tinsufflation  do  Tair  dans  la 
trachde  falsait  bouillonner  le  liquide  contenu  dans  la  pl6vre.  L*expectoration  subite  et 
abondante  d'une  matiire  semblable  h  celle  de  Tempytoe,  qui  eut  lieu  peu  d'heores 
avant  la  mort  du  malade,  est  encore  une  raison  de  croire  k  Texistence  de  cette  com- 
munication, quoique  Ton  pftt  aussi  Texpliquer  par  une  mdtastase.  Le  tintement  observe 
pendant  la  vie  du  malade  serait  pour  moi  une  raison  beaucoup  plus  forte  ;  et,  d*apris 
les  intermittences  que  presentait  ce  phdnom^ne,  je  snis  portd  k  croire  que  la  commu- 
nicatioa  avait  lieu  par  Fexcavatton  placee  k  la  racine  du  poumon,  et  dont  I'ouverture 
se  trouvait  probablemeni  frdquemment  obtur^e  par  le  liquide  ^panchd.  . 
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rente  des  tubercules  miliaires,  quoique  tous  fussent  dans  I'etat  de 
erudite  et  assez  durs.  lis  paraissaient  formes  par  la  matiere  tuber- 
culeuse  infiltree  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  non  developpee  en 
tubercules  isoles  (1). 

La  cavite  de  la  pl^vre,  apr^s  renlevement  du  poumon,  put  etre 
examinee  avec  plus  d'exactitude  :  Ton  Toyait,  au  premier  coup 
d'oeil,  qu'elle  avait  beaucoup  moins  de  longueur  que  dans  Tetat 
oaturel.  Son  plancher  inferieur,  au  lieu  de  s'etendre  obiiquetnent 
en  dehors  et  en  arriere,comme  dans  T^tat  naturel,  etait  tendu 
presque  horizontalemeni  k  la  hauteur  de  la  septieme  c6te  (en 
Comptant  de  hauV  en  has);  et  Ton  Toyait  seulement,  tout-a-fait 
post^rieurementy  une  espece  de  petit  cul-de-sac  oil  Ton  aurait  pu' 
a  peine  introduire  Textremite  de  deux  doigts,  et  dont  Tentree 
etait  divis^e  en  deux  parties,  vers  son  milieu,  par  une  adherence 
intime  et  tres-forte  du  diaphragme  a  la  plevre  costale. 

Cette  disposition  venait  de  ce  que  le  diaphragme,  refouU  en 
quelque  sorte  en  haut  et  en  dehors,  adherait  a  la  face  interne  de 
la  septieme  cdte,  dans  toUte  Vetenduede  ses  deux  tiers  anterieurs, 
etformait  avec  elle  un  angle  presque  droit.  Posterieurement,cette 
adherence  descendait  obliquement  de  la  septieme  a  la  neu^^me 
cdte,  et  la  formait  le  petit  cul-de-sac  dont  nous  avons  parl^,  lequel 
etait  plein  de  pus  et  tapisse  par  la  fausse  membrane  d^crite  ci- 
dessus.  Cette  adherence  du  diaphragme  a  la  pl^vre  costale  avail 
lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  tellement  serre,  qu'on  pouvait 
a  peine  separer  ces  parties  par  la  dissection.  Toute  la  partie  adhe- 
rente  du  diaphragme  et  la  portion  de  pl^vre  qui  lui  etait  unie 
offraient  un  tissu  violet,  grisatre  par  endroits,  parcouru  d'un  tres- 
grandnombre  de  petits  vaisseaux,  et  infiltre  d*une  serosite  eorame 
coagulee.  Cette  adherence  avait  plus  de  deux  doigts  de  hauteur, 
,et  descendait  jusqu'a  la  neuvieme  cdte  dans  l-endroit  oii  Tincision 
avait  ete  faite.  L'incision  avait  penetre,  par  consequent,  dans  la 
cavite  abdominale,  au  niveau  de  la  face  superieure  du  foie,  et 
c'etait  entre  ce  viscere  et  le  diaphragme  qu*avait  pass6  la  sonde 
que  j "avals  cru  introduire  dans  la  poitrine. 

Le  poumon  gauche,  d'un  bon  volume,  offraita  son  sommetun 
enfoncement  d'environ  un  demi-pouce  de  profondeur  et  d'une  lar- 


(1)  Get  petitet  tameun  pr^sentent  iiii  exemplo  du  seeond  mode  de  ddreloppemeiil 
de  la  matiire  tuberculeaae  d^erit  dans  la  pcemidre  partie  de  cet  ouTrage. 


.BE  L^EXPLORATION  DU  PNEU MO-THORAX  AYEG  fiPANGHEMENT.       685 

geur  ^gale,  dont  la  surface,  dure  au  toucher,  pr^sentait  des  bosse- 
luries  de  la  grosseur  d^un  noyau  de  cerise,  et  separees  par  des 
sillons  assez  profonds.  Les  bords  anterieur  et  po^terieur  du  soni- 
met  du  poumon,  parfaitement  crepitans,  se  relevaient  a\ix  deux 
extr^mhes  de  renfoncement,  et  le  recouvraient  a-peu-pred  comme 
le  cimier  d^un  casque.  Quelques  brides  c^Uulaires  assez  fortes, 
partaient  des  sillons  de  rehfoncemeat  .etallaient  adherer  par  Tau- 
tre'extl^'mit^  a  la  plftyre  costale. 

Au  point  CO  rrespo'ndant  ace  t  enfoncemeut,  on  trou^ait  dans  le 
tissu  jmlmonaire  une  membrane  blanche,  Ibngue  d'environ  un 
pouce  et  large  d'un  travers  de  doigt,  epaisse  de  deux  lignes  vers 
son  knilieu,  in^galement  amincie  vers  ses  bords,  qui  lui  ^tait 
intimement  unie. 

Gette  membrane  etait  formee  de  tissu  cellulaire  condense,  dans 
lequel  on  distinguaiteyidemment  un  melange  de  tissu  fibreux  (1). 
Le  tissu  pulmonaire  ^lait  parfaitement  crepitant  et  sain  autpur  de 
cette  membrane.  Un  pen  plus  has,  il  etait  durci  et  offrait  une  sur* 
face  grentte.  La  partie  posterieure-sup^rieure  du  lobe  superieur 
presentait  le  mSme  etat  d'hepatisation  dans  tout  le  reste  de  son 
^tendue.  Le  poumon  etait  crepitant,  mais  assez  fortement  infiltre 
d'une  si^rosite  sanguinolente,  ce  qui  lui  donnait  une  couleur  rouge 
beaucoup  plus  foncee  que  celle  du  poumon  droit.  II  oifrait  de 
plus,  comme  ce  dernier,  quelques  petites  masses  tuberculeuses 
absolument  semblables  a  celles  qui  ont  ete  decrites  ci-dessus. 

Le  cceur  ^tail  proportionne  a  la  taille  et  a  la  force  du  sujet. 

L'estomac,  d'un  assez  petit  volume,  contcnait  trois  ou  quatre 
onces  d'un  liquide  blanchatre  et  assez  pen  d'air.  Les  intestins,au 
contraire,  etaient  fortement  distendus  pardesgaz.  Les  membranes 
muqueiises  gastrique  et  intestiniale  etaient  parfaitement  ^aines  et 
d'une  coulenr  rose  pale. 

Le  foie,  quoique  tres-Yolumineux,  6tait  entierement  cach^sous 
les  fausses  c6tes ;  il  ^tait  d'ailleurs  parfaitement  sain.  On  trou- 
Tait,  entre  ce  viscere  et  le  diaphragme,  un  petit  caillot  de  sang 
dela  gratideur  et  de  la  forme  d'un  sou,  qui  pro venail evidemment 
de  ia  pUi'e  faite  au  diaphragme. 

Les  Taisseaux  de  la  pie^mere,  fortement  gorges  de  saag,  don- 
naient  a  cette  membrane  une  couleur  tres-rouge.  La  substance 

(1)  Ceci  est  encore  an  exemple  des  cicatrices  que  nous  avons  decrites  dans  la  dettxidme 
parUe  de  cet  ourrage. 
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c^r^brale,  assez  ferme,  laissait  suinter  beaucoupde  gouttelettes  de 
sang.  Les  yentricules  lat^raux  ne  contenaient  pas  de  serosit^, 
mais  il  y  en  avail  un  peu  a  la  base  du  cr&ne.  Les  plexus  choroides 
contenaient  plusieurs  petits  kystes  transparens,  remplis  d'un 
liquide  limpideetlegerementjaunatre.  Leur  grosseur  yariait  de- 
puis  celle  d'un  grain  de  cheneyis  jusqu'a  celle  d*un  pois. 

Le  defaut  de  succes  de  Toperation  de  rempyeme,  dans  le  cas 
que  Ton  yient  de  lire,  etait  un  accident  in^yitable,  d'apresl'itenduc 
de  Tadherence  du  diaphragme  :  il  fut  arriye  lors  meme  qu*on  eut 
opere  trois  pouces  plus  en  arriere.  II  eut  eu  lieu,  a  plus  forte  rai- 
son,  si  Ton  eut  oper£  au  lieu  d'^lection.  Je  ne  sache  pas  qu'un 
pareil  obstacle  ait  ete  rencontre  jusqu*ici  dans  Top^ration  deTem- 
pyeme  :  au  moins  les  auteurs  qui  ont  yu  inciser  le  diaphragme, 
comme  dans  le  cas  precedent,  et  particulierement  Ruysch  (1)  et 
Billard  (2),  n'ont  rien  dit  qui  puisse  porter  a  croire  que  ces  erreurs 
eussent  une  cause  semblable.  Je  crois  qu*une  adherence  aussi 
intime  doit  Hre  fort  rare ;  elle  me  paratt  deyoir  ^tre  attribueCf 
dans  le  cas  dont  il  s*agit,  a  une  pleuresie  beaucoup  plus  ancienne 
que  celle  a  laquelle  a  succombe  le  malade,  et  a  laquelle  on  doit 
attribuer  egalement  les  adherences  de  la  face  ant^rieure  et  du 
sommet  du  poumon,  qui  ^yidemment  etaient  aussi  d'ancienne 
date.  11  est  probable  que,  lors  de  cette  premiere  pleuresie^  le  pou- 
mon,  comprim6  par  T^panchement  qui  accompagne  tou jours  cette 
maladie,  n'a  pu  reprendre  son  yolume  dans  la  convalescence,  et 
que  son  bord  inferieur,  devenu  adherent  aux  cartilages  des 
fausses  c6tes,  n'a  pu  redescendre  entre  le  diaphragme  et  les  parois 
thoraciques. 

Cette  conjecture  est  confirmee  par  T^troitesse  du  cdte  droit  de  la 
poitrine,  encore  notable,  malgre  le  nouyel  ^panchement.  Dans  eel 
etat  de  choses,  on  congoit  que  le  foie^  naturellement  yolumineux, 
a  dtl  coUer  en  quelque  sorte  le  diaphragme  contre  les  c6tes  a 
mesure  que  T^panchement  diminuait  par  Tabsorption,  et  favoriser 
ainsi  la  formation  de  Tadh^rence  observ^e.  La  position  sur  lec6te 
afTecte,  quelespleuretiquesprennentordinairementde  preference 
a  toute  autre,  a  pu  encore  contribuer  a  la  formation  de  Tadhe- 
rence,en  augmentant  la  force  de  pression  du  foie.  Quo!  qu'il  en 
soit,  s'il  est  rare  de  trouver  une  adherence  aussi  intime  du  dia- 

(1)  Obs.  Anat. 

(2)  Bull,  de  la  Soc.  des  Scienc.  m^d.,  juin  1810. 
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pbragme  a  la  plfeyre  costale,  il  ae  Test  pas  de  trouver  ces  parties 
reunies  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  accidentel  plus  ou  moins 
abondant,  et  il  suffit  inSme  d'examiner  le  rapprochement  ou 
plut6t  la  contiguity  presque  complete  qui  existe  entre  la  partie 
externe  du  diaphragme  et  la  plevre  costale  chez  les  sujets  dont  le 
foie  remonte  un  peu  haut,  pour  s'etonner  qu*il  ne  soit  pas  plus 
commun  encore. 

ARTICLE  IV 

DU   TINTEMENT   MtTALLIQUE  DANS  LBS  ^PANCHEMENS  THORACIQUES. 

Le  tintement  metallique  (p.  73  et  suiy.)  ne  se  fait  presque 
jamais  entendre  dans  rhydro-pneumo-thorax  simple,  c'est-a- 
dire,  sans  communication  avec  les  broncbes.  La  respiration, 
la  Yoix  et  m^me  la  toux  ne  peuyent  aiors  determiner  ce  ph^no- 
mine.  Pour  qu'il  se  manifeste  en  ce  cas,  il  faut  que  le  malade 
Tenant  a  se  relever  brusquement  dans  son  lit,  une  goutte  de  liquide 
restee  a  la  paroi  superieure  de  la  poitrine  se  detacbe  et  tombe  au 
fond.  On  entend  alors  un  bruit  semblable  h  celui  d'une  goutte 
d*eau  qu'on  laisserait  tomber  dans  une  carafe  a  trois  quarts  vide, 
et  ce  bruit  est  immediatement  suivi  d*un  tintement  metallique 
evident  et  qui  dure  plus  long-temps  que  celui  qui  est  determine 
d'une  autre  maniere.  Je  terminerai  cet  article  par  un  exemple  de 
ce  cas  peu  commun.  G'est  a  Taide  du  stethoscope  que  jai  entendu 
cette  variety  du  tintement  :  je  doute  qu'on  puisse  Tentendre  a 
Toreille  nue  et  a  distance  de  la  poitrine;  mais  je  pense  que  le 
bruit,  la  chute  de  quelques  gouttes  de  liquide,  tombant  d'une  ex- 
cavatiou  situde  dans  le  lobe  superieur  du  poumon,  pourrait  quel- 
quefois  Stre  entendue  par  les  assistans  ou  au  moins  par  le  malade 
lui-m6me. 

On  peut  se  faire  une  id^e  assez  exacte  de  ce  ph^nomene  en  ap- 
pliquant  le  stethoscope  sur  I'epigastre  d'un  homme  dans  T^tat  de 
station  et  lui  faisant  avaler  un  peu  d'eau,  goutte  k  goutte.  Quel- 
quefois  mfime  on  entend  un  tintement  analogue,  en  explorant 
la  region  du  coeur,  chez  un  homme  qui  vient  a  avaler  sa  salive. 

Mais  si  le  tintement  metallique  est  rare  dans  Thydro-pneumo- 
thorax  simple,  il  est  constamment  determine  par  la  respiration, 
la  Yoix  ou  la  toux,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  communication 
fistuleuse  entre  la  pleyre  et  les  broncbes,  ou,  s'il  n'existe  pas  dans 
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toute  sa  plenitude,  on  entend  au  moins  le  bourdonnement  am- 
phorique  (p.  74).  Ces  signes  sont  les  seuk  qui  puissent  faire 
reconnaitre  la  communication  de  la  plevre  avec  les  bronches 
dans  les  cas  d'empyeme  joint  au  pneu mo-thorax.  Aucun  autre 
signe  mSme  ne  pent  ajouter  a  leur  certitude ,  car  Texpectora- 
tion  subite  et  renouvelee  par  intervalles  d'une  certaine  quantity 
de  matiere  puriforme,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  ce  cas,  peut 
Stre  egalementdeterminee  par  une  simple  exsudation  bronchique. 
L'etendue  dans  laquelle  se  passent  les  phenomenes  et  la  fluctua- 
tion hippocratique  servent  a  emp^cher  de  confondre  les  cas  dont 
il  s'agit  avec  ceux  ou  il  existe  une  vaste  excavation  tuberculeuse. 

Consid(^re  comme  moyen  de  faire  reconnattre,  dans  cette  triple 
lesion>  la  reunion  du  pneumo-thorax  k  Tempyeme,  le  tintement 
metallique  est  moins  pr^cieux  sans  doute,  car  la  fluctuation  suffit 
pour  la  prouver.  Mais  le  tintement  n'en  a  pas  moins  upe  grande 
valeur,  meme  sous  ce  rapport ;  car  il  n'est  point  inutile  d'etre 
assure  par  plusieurs  moyens  differeas  de  Texistence  d'une  mala* 
die  aussi  grave,  et  qui  n'a  peut-Stre  jamais  ete  reconnue  jusqu'ici 
sur  le  vivant. 

Cette  assertion  paraitra  peut-etre  bardie ;  mais  je  la  crois  fan- 
dee.  Je  n'en  apporterai  pas  d'aulre  preuve  que  Touvrage  de  Bayle. 
Get  ouvrage,  le  plus  exact  sans  contredit  et  le  plus  plein  de  tous 
ceux  qui  ont  ete  ecrits  sur  les  maladies  de  la  poitrinej  contient 
cinq  histoires  particulii^res  du  pnetimo-thorax  joint  a  un  epan- 
chement  sereux  ou  puriforme  (les  11%  40%  42*,  48*  ^t  45'  obser- 
vations) (1).  Dans  aucun  de  ces  cas,  la  maladie  n'avait  ete  soup- 
(onnee ;  et  dans  deux  particulierement,  Tepanch^ment  aeriforme 
ne  parait  pas  meme  avoir  ete  reconnu  sur  le  cadavrd,  quoique 
les  details  de  Touverture  en  supposent  evidemment  Texiistence 
(Observations  42-  et  43"). 

Bayle  etait  cependant  un  des  praticiens  qui  ont  jamais  portele 
plus  loin  Inexactitude  du  diagnostic.  Peu  d'bommes  ont  reuni  a 
un  aussi  haut  degre  les  qualites  qui  font  un  bon  medecin  et  un 
habile  observateur.  Son  coup-d'oeil  scrutateur  et  penetrant  pou- 


(1)  Je  cite  ces  cinq  observations  comme  6tant  de  M.  Bayle,  quoique  la  quanote- 
deuxidme  ait  ^t^  recueilUo  par  M.  Gayol,  et  la  quarante-cinqui^me  par  H.  Moutard- 
Martin,  parce  que  ces  observations  ont  ^t^  fiiites  sous  les  yeux  de  M.  Bayle,  qui  avait 
traits  les  malades.  Au  reste,  la  concurrence  de  oosdeux  observateurs  exerc^s  etatten- 
tifs,  dans  les  cas  dont  )\  s'agit,  prouve  plus  amplement  encore  la  proposition  que  nous 
^tablissons  id. 
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Tail  le  faire  reconnattre  pour  tel  au  premier  abord,  et  pour  peu 
qu'on  le  pratiquat,on  trouvait  en  lui  un  esprit  aussi  sage  qu'etendu , 
et  une  instruction  vaste,  acquise  par  des  lectures  bien  cboisies, 
et  par  des  travaux  pratiques  dont  la  longueur  et  I'assiduite  pa- 
raisscnt  au-dessus  des  forces  humaines  (1).  Dou^  d*une  grande 
force  d'attention  et  d'une  patience  que  rien  ne  pouvait  rebuter  ou 
fatiguer,  Tapplication  semblait  chez  lui  une  chose  toute  naturelle, 
et  aueun  de  ses  amis  et  des  compagnons  de  ses  travaux  ne  s'est 
jamais  aper(u  que  la  lassitude,  le  d^couragement  ou  la  negli- 
gence lui  aient  rien  fait  omettre  de  ce  qu'il  convient  de  faire. 
Religieux  d'ailleurs  et  consequent  a  ses  principes  jusqu'a  la  seve- 
rite,  le  sciil  sentiment  du  devoir  lui  suffisait  ponr  s'occuper  avec 
autant  de  soin  des  malades  qui  ne  lui  promettaient  rien  sous  le 
rapport  de  Tinstruclion,  que  ceux  dont  Tetat  etait  plus  propre  a 
piquer  la  curiosite  d*un  obsenrateur  de  profession  tel  que  lui;  et 
ordinairement  c'est  en  examinant  avec  attention  les  cas  qui  pa- 
raissent  les  plus  simples  que  Ton  en  rencontre  beaucoup  d'extraor- 
dinaires.  Gependant,  dans  ceux  dont  il  s'agit,  il  n'a  pas  reconnu 
la  maladie,  et  dans  deux  cas  m£me  il  ne  paratt  pas  avoir  fait 
attention  au  pneumo-thorax,  quoique  ses  descriptions  indiquent 
suffisamment  que  cette  affection  existait.  Cela  prouve  d*abord 
qu^un  homme  ne  pent  tout  voir  et  n'est  pas  tons  les  jours  egale- 
ment  apte  a  Tobservation.  L'on  doit  dire  aussi  qu'avec  les  seuls 
indices  que  fournissentles  symptdmes  generauxetla  percussion,  il 
est  a-peu-pres  impossible  de  reconnattre  le  pneumo-thorax,  et 
que,  lorsqu'on  ne  Ta  pas  reconnu  sur  le  vivant,  on  peut  souvent 
ne  pas  faire  attention  a  Fair  qui  s'echappe  de  la  poitrine  a  I'ou- 
verture  du  cadavre. 

Dans  les  circonstances  ou  j*ai  reuni  plusieurs  de  mes  conrreres 
pour  verifier  par  I'autopsie  des  diagnostics  fondes  sur  les  signes 
stethoscopiques,  quelques-uns  d'entre  eux  m'ont  paru  penser 
qu'un  son  plus  clair  que  dans  Tetat  naturel  et  en  quelque  sorte 
tympanique,  pouvait  faire  reconnattre  par  la  percussion  seule 
Texistence  du  pneumo-thorax.  Cela  semblerait  effectivement  pou- 
voir  fitre,  au  moios  dans  quelques  cas  extremes ;  mais  je  ne  crois 

(1)  DepniB  I'ann^e  1801  Jusqu'k  celle  de  sa  mort,  c'est-Mire  pendant  environ  qua- 
torie  ans,  M.  Bayle  a  passS  bien  peu  de  jours  sans  faire  des  ouvertures  de  cadavres, 
et  souvent  plusieurs  dans  le  mftme  jour.  II  recueillait  des  notes  exactes  sur  toutes,ainsi 
que  sur  les  maladies  auxquelles  ces  sujets  avaient  succombe. 

44 
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pas  que  cela  soil  jamais  arrive.  Bayle  percutait  avec  soin  tons 
ses  maladeSy  et  la  percussion  avail  ete  pratiquee  chez  les  cinq 
sujels  ci-dessus. 

Nous  avons  rapportc  dans  Tun  des  chapitres  precedens  rhistoire 
d*un  sujet  chez  lequel  il  avail  reconnu  le  pneumo-thorax  par  la 
reunion  du  son  fympanique  a  la  dilatation  de  la  poifrine 
(Obs.  xiii];  mais  il  ne  recdnnut  la  maladie  que  sur  le  cadavre,et 
Ton  sail  que  la  percussion  donne  des  resultats  beaucoup  plus  tran- 
ches sur  un  corps  etendu  sur  la  table  d'amphilheatre  que  chez  un 
malade  couche  sur  des  matelas.  II  en  est  de  niSme  de  Tinegalite 
de  volume  des  deux  cdtes  de  la  poitrine,  qu'il  est  tres-difficile 
d'apercevoir  chez  un  homme  vetu  m£me  d'une  simple  chemise^ 
et  qu'on  remarque  sans  la  chercher  sur  Thomme  nu. 

Avenbrugger,  et  Corvisart,  dans  les  commentaires  tres-etendus 
qu*il  a  joints  a  Topuscule  de  cet  observateur,  ne  parlent  point  du 
pneumo-thoraxy  et  cependant  Tun  et  Tautre^  et  surtout  le  der- 
nier,  ont  certainement  rencontre  plusieurs  fois  cette  maladie  et 
probablement  sans  y  faire  attention,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre  ;  car  elle  n'est  pas  assez  rare  pour  qu'il  soit  possible  de 
voir  des  malades  et  de  faire  avec  suite  des  recherches  d'anatomie 
pathologiquc  pendant  plusieurs  annees  sans  la  rencontrer. 

Lors  meme  qu*a  laclarte  du  son  se  joindrait  une  dilatation  du 
c6te  afTecte  assez  evidente  pour  ^tre  aper^ue  sans  avoir  ete  cher- 
chee,  ce  qui  arrive  bien  rarement,  le  diagnostic  n'en  deviendrait 
pas  plus  facile  ;  car  on  tomberait  dans  une  autre  incertitude,  et 
Ton  ne  pourrait  decider  si  le  cdte  resonnant  est  dilate,  ou  sicelui 
qui  rend  un  son  obscur  est  retreci  par  suite  d'une  pleuresie 
chronique  (p.  570),  et,  sous  ce  rapport^  le  diagnostic  de  Bayle, 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  quoique  juste,  etait 
hasarde. 

On  tomberait  m^me  habituellement,  suivant  toutes  les  appa- 
rences,  dans  une  erreur  beaucoup  plus  forte ;  car,  si  Ton  n*aper- 
(oit  pas  la  dilatation  du  cdte  affecte,  on  prendra  infaillibleraenlle 
cdte  resonnant  pour  sain,  et  on  regardera  Tautre  comme  atta- 
que  de  pneumonie  ou  de  pleuresie  :  c'est  ce  qui  est  arrive  a  tous 
les  medecins  auxquels  j'ai  montre  des  sujets  dans  cet  etat,  en  les 
engageant  a  porter  leur  diagnostic  avant  de  leurcommuniquer les 
resultats  obtenus  par  le  cylindre. 

Le  double  epanchement  liquide  et  a^riformea  la  fois  seraitle 
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seul  qu'on  pAt,  a  la  rigueur,  reconnaitre  par  la  percussion,  el  ce 
serait  en  employant  une  melhode  dont  nous  avons  demontre  Tinu- 
tilit^  lorsqu'il  s'agit  de  reconnaitre  la  pleuresie  simple  ou  I'hy- 
drotliorax,  c'est-a-dire  en  percutant  la  poitrine  dans  differenles 
positions.  On  con^oit  alors  que  le  gaz  se  portant  toujours  a  la 
partie  superieure  de  la  cavite  qui  le  renferrae,  la  partie  reson- 
nante  de  la  poitrine  doit  varier  dans  chaque  position.  Mais,  outre 
leserreurs  auxquellespourraient  encoredonnerlieules  adherences 
du  poumon,  on  ne  pensera  jamais  a  soumettre  un  malade  a  une 
epreuve  aussi  genante  pour  lui  et  aussi  embarrassante  pour  le 
medecin,  si  d^ja  Ton  ne  soup^onne  Texistence  de  la  maladie,  ce 
qui  ne  pourrait  arriver  que  par  hasard. 

Si  les  cas  observes  parBayle,  ainsique  ceux  qui  ont  du  se  pre- 
senter a  Avenbrugger  et  a  Corvisart,  avaient  61&  rencontres  par 
un  medecin  qui  eut  exf.  Thabitude  de  Tauscultation  mediate,  il 
eut  ete  impossible  qu*il  ne  les  reconnut  pas.  Le  tintement  metal- 
lique  seul,  dans  plusieurs  cas,  lui  eut  fait  connaitre  toute  la  mala- 
die,  c*est-a-dire,  le  pneumo-thorax,  Tepanchement  liquide  et  la 
communication  fistuleuse  de  la  pl^vre  avec  les  bronches.  Dans 
les  cas  ou  cette  communication  n'existait  pas,  Tabsence  de  la 
respiration  Teut  engage  a  percuter  la  poitrine ;  et  le  resultat  de  la 
percussion,  en  lui  apprenant  I'existence  du  pneumo-thorax  ou  de 
Temphysime  du  poumon,  Teiit  oblig^  a  chercher  les  signes  dis- 
tinctifs  de  ces  deux  affections  par  Tauscultation  pratiquee  dans 
toute  Fetendue  de  la  poitrine.  Le  pneumo-thorax  constate,  il  eut 
necessairement  reconnu  par  I'exploration  hippocratique  son  etat 
de  simplicite  ou  sa  complication  avec  un  epanchement  liquide. 

Je  suis  loin  de  regarder  comme  reprochablesen  aucunemaniere, 
pour  ce  dont  il  s*agit,  les  excellens  observateurs  que  je  viens  de 
citer.  J'ai  voulu  seulement  prouver  que  plusieurs  methodes  ne 
sont  point  inutiles  pour  arriver  au  meme  but,  montrer  que  Tune 
avertita  defautdes  autres,  etenfin  opposer  la  certitude  de  celles 
que  je  propose  a  Tinutilite  presque  complete  de  la  seule  que  Ton 
ait  employee  jusqu'ici. 

Obs.XLIII.  Pneumo-thorax  et  pleuresie  subaigiiB  chez  unphthi" 
sique.  —  Louis-Frangois  Brouan,  cordonnier,  age  de  vingl-neuf 
ans,  avait  long-temps  joni  d'une  bonne  sante  et  ne  se  rappelait 
point  avoir  eu  d'engorgemens  glanduleux  autour  du  cou  dans  son 


692  TINTEMENT  M£TALLIQUE  DANS  LES  £PANGHEMEiNS  THORACIQUES. 

enfance.  A  dix  ans,  ii  avait  re^u  un  coup  assez  violent  sur  le  cote 
gauche  de  la  poitrine ;  mai^  il  ne  s'en  etait  jamais  ressenti :  il 
ayaii  ete  cinq  ans  militaire,  et  pendant  ce  temps  il  avait  eu  une 
petite  fieTre  causae  par  la  fatigue  d'une  longue  route,  une  blen- 
norrh^gie  qui  avait  ete  bien  traitee,  et  deux  gales,  dont  la  der- 
niere  avait  dure  fort  long-temps. 

Au  printemps  de  1818,  il  toussa  pendant  quelque  temps  sans  y 
faire  attention. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  suivant,  ayant  ete 
expose  a  un  froid  vif,  il  fut  pris  d'un  catarrhe  assez  fort  quil  ne- 
gligea  egalement.  Vers  le  20  du  m£me  mois,  il  cracha  le  sang 
pendant  environ  huit  jours.  Enfin,  le  23  novembre,  voyant  qu'il 
toussait  toujours,  qu'il  maigrissait  sensiblement,  et  qu'il  eprou- 
vait  une  g^ne  assez  considerable  de  la  respiration,  il  entra  a  Tho- 
pital  de  la  Charite. 

Le  3  decembre,  sa  respiration  etant  devenue  plus  libreala 
suite  de  Tapplication  de  seize  sangsues  sur  le  c6t^  gauche,  ilsortit 
de  cet  h6pital  pour  reprendre  son  travail  habituel;  mais  la  toux 
ayant  continue,  les  crachats  etant  toujours  abondans  et  Camaigris- 
sement  devenant  plus  rapide  de  jour  en  jour,  il  se  decidaase 
rendre  a  Thdpital  Necker  le  5  fevrier. 

Examine  le  iendemain  de  son  entree,  il  presentait  les  symptd- 
messuivans  :  amaigrissementtres-prononce,  face  pale  et  plombee, 
toux  frequente,  crachats  jaunes  et  opaques,  expectores  faciiement, 
respiration  g^nee,  parole  lente,  quoique  le  malade  put  parler 
assez  long-temps  sans  beaucoup  de  fatigue ;  nuUe  douleur  dans 
la  poitrine,  pectoriloquie  evidente  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche,  doutense  au-dessous  de  la  droite ;  diarrhee. 

Le  diagnostic  etant  suffisamment  etabli,  Tetat  general  du  ma- 
lade, et  particulierement  la  diarrhee,  qui  annon^ait  des  ulceres 
tuberculeux  des  intestins,  ne  permettant  aucun  espoir  de  le  sau- 
ver,  et  aucune  indication  urgente  ne  se  presentant,  jerestai  quel- 
ques  jours  sans  porter  une  grande  attention  a  sonetat.  La  pecto> 
riloquie  fut  seulement  verifiee  plusieurs  fois,  tant  par  moi  que 
par  les  eleves  qui  suivaient  ma  visite  :  elle  devenait  chaque  jour 
plus  evidente  a  droite. 

Le  malade  d'ailleurs  ne  se  sentait  pas  trop  mal;  son  devoiement 
avait  diminue  peu  a  pen,  et  avait  enfin  cede  entierement  a  de 
mediocres  doses  d^opium  ;  la  gSne  de  la  respiration  n'avait  point 
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augtnenti^ ;  U  crachait  un  peu  moins :  seulement  il  sentait  sa  fai- 
blesse  augmenter. 

Le  17  fevrier,  k  I'heure  de  la  visite,  le  malade  paraissait  agiti 
et  abattu  a  la  fois  ;  sa  figure  ^tait  un  peu  plus  affaissee,  quoique 
les  pommeltes  fussent  plus  colorees ;  le  pouls  ^tait  frequent,  la 
peau  plus  chaude.  Pr^suinantqu*une  legere  peripneumonie  avait 
pu  se  joindre  a  raffection  tuberculeuse,  j'examinai  la  poitrine 
sous  tous  les  rapportS;  et  j'obtins  le  resultat  suivant :  la  respira- 
tion ne  s'entendait  point  a  gauche  anterieurement  et  dans  le  c6t6, 
quoique  la  poitrine  fut  fortement  dilatee  a  chaque  inspiration,  et 
qu'elle  r^sonndt  tres-bien  dans  ces  dieux  points ;  en  arriere  et  prfes 
de  la  racine  du  poumon,  la  respiration  s'entendait  un  peu,  mais 
avec  moins  de  force  que  dans  Tetat  nalurel ;  la  poitrine  r^sonnait 
egalement  fort  bien  dans  cet  endroit. 

Au  moment  ou  le  malade  venait  de  se  mettre  sur  son  s^ant,  le 
cylindre  etant  applique  sous  la  clayicule  gauche,  j'entendis  dis- 
tinctement  un  bruit  semblable  a  celui  que  produit  une  goutte  de 
liquide  tombant  dans  une  carafe  qui  ne  contiendrait  que  tres-peu 
d'eau.  Ce  bruit  fut  suivi  pendant  une  seconde  d'un  tintement  sem- 
blable a  celui  que  Ton  produit  en  frappant  un  yerre  avec  une 
aiguille.  La  voix,  la  toux,  ni  la  respiration  n'^taient  accompagnees 
d'aucun  bruit  semblable.  Du  c6te  droit,  on  entendait  anterieure-. 
ment,  et  pendant  Texpiration  surtout,  un  r&le  sibilant  tres-mar* 
que ;  du  reste,  la  respiration  s'entendait  bien  et  m^me  avec  assez 
de  force,  surtout  inferieurement;  posterieurement,  elle  s'enten- 
dait egalement  avec  une  force  a-peu-pres  naturelle :  seulement 
elle  etait  accompagnee  d*un  leger  rale  sonore  et  d*un  vkle  mu- 
queux  assez  rare.  Tout  ce  c6t^  de  la  poitrine  resonnait  beaucoup 
moins  bien  que  le  cdte  gauche,  ou  plutdt  le  son  paraissait  tout- 
a-fait  mat  par  la  comparaison. 

Ces  signes  indiquant  d'une  mani^re  certaine  Texistence  d'un 
pneumo-thorax  du  c6t6  gauche,  je  fis  d^shabiller  le  malade  pour 
voir  si  ce  cdte  ^tait  plus  dilate  que  le  droit.  On  remarquait  effecti- 
yement  quelque  difference  entre  les  deux  cdtes,  surtout  infc^rieu- 
rement ;  mais  elle  ^tait  si  peu  sensible  qu'on  ne  pouyait  assurer 
qu'elle  fut  reelle.  Le  tintement  quej'ayais  entendu  me  faisant 
soup^onner  qu'il  existait,  outre  le  pneumo-thorax,  un  ^panche- 
ment  liquide,  peu  abondant  sans  doute,  puisque  tout  le  c6t6 
affecte  resonnait  parfaitement,  je  fis  pratiquer  la  succussion  pour 
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m'en  assurer;  el  I'on  entendit  distinctement,  a  plusieurs  reprises, 
tant  a  Toreille  nue  qu'a  Taide  du  cylindre,  un  bruit  de  fluctuatioa 
de  liquide  qui  paraissait  evidemment  veair  du  c6te  gauche  de  la 
poitrine.  Je  fis  ajouter,  en  consequence,  a  la  feuille  du  diagnos- 
tic :  Pneumo 'thorax  avec  dupus  epanche'en  petite  quantiti dans  U 
edte  gauche  de  la  poitrine  ;  et  j'ajoutai  qu'a  raison  de  Tabseace 
du  tiniement  melallique  par  la  voix  et  la  toux,  cet  epanchement 
paraissait  provenir  d*une  exhalation,  et  non  de  la  rupture  d'une 
Yomique  tuberculeuse  dans  les  bronches  et  la  plevre. 

Je  ne  voyais  d'autre  moyen  de  soulager  le  malade  et  de  pro- 
longer  ses  jours,  qu'une  ponction  faite  dans  un  des  espaces  inters 
costaux  :  il  parut  effraye  de  cette  idee.  Desesperant  de  vaincre  sa 
resistance  dans  le  moment,  j'engageai  une  personnc  dans  laquelle 
il  avait  quelque  confiance  a  le  determiner  pour  le  lendemain.  II 
succomba  dans  la  journee,  quoiqu*a  Theure  de  la  visite  il  ne  fut 
point  assez  mal  pour  faire  penser  que  sa  mort  dut  Stre  aussi 
prochaine. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  quarante-huit  heures  apresla 
mort,  en  presence  de  MM.  les  docteurs  Gayol,  Guilbert,  Gueneaa 
de  Mussy,  Mac-Mahon  et  Recamier,  apr^s  qu'ils  eurent  entendu 
la  lecture  de  la  feuille  du  diagnostic. 

Le  cadavre  offrait  un  amaigrissement  notable,  mais  encore  assez 
eloigne  de  T^tat  de  marasme.  L'abdomen  etait  tendu ;  ses  parois 
etaient  legeremenl  infiltrees,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  du  p^rinee  et  de  Fa  partie  superieure  des  cuisses:  lesjam- 
bes,  les  extr^mites  superieures  et  les  parois  de  la  poitrine  ne 
Tctaient  nuUement.  L'exces  d'ampleur  du  cdte  gauche  sur  le  cdte 
droit  de  la  poitrine  etait  plus  sensible  que  sur  le  vivant. 

Avant  d'ouvrir  la  poitrine,  on  repeta  la  percussion,  et  Ton  oblint 
le  m^me  resultat  que  pendant  la  vie  du  malade,  c*est-a-dire  que 
le  cdte  gauche  rendait  un  son  fort  et  clair,  tandis  que  le  cdte  droit 
ne  rendait  qu'un  son  sourd,  et  qui  semblait  mat  par  la  cooi- 
paraison. 

On  repeta  egalement  la  succussion,  et  Ton  entendit  la  fluctua- 
tion d'une  manidre  distincte,  quoique  moins  forte  que  pendant 
la  vie,  a  raison  de  Tetat  de  rigidite  du  cadavre.  On  enfon^a  en- 
suite  un  scalpel  dans  le  cinquieme  espace  intercostal  du  c6te 
gauche,  et  Ton  entendit  sortir,  ayec  un  sifflement  sourd  qui  se  pro- 
longea  pendant  pr^sd'une  minute,  ungaz  a-peu-prds  inodore:Ia 
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main,  plac^e  au-deyant  de  la  ponctiony  sentait  disiinctement  le 
souffle  qu'il  produisait. 

Le  sternum  enlev^,  on  vit  que  la  cavity  gauche  de  la  poitrine, 
eTidemment  dilatee,  ^tait  aux  trois  quarts  vide ;  le  poumon,  re- 
foule  yers  le  mediastin,  etait  reduit  au  tiers  de  son  yolume  natu- 
rel,  assez  fortement  raccourci  et  aplati^mais  sans  adherence  ayec 
les  parties  yoisines,  de  sorte  qtle  le  gaz  contenu  dans  la  pleyre 
ayait  pu  circuler  librement  autour  de  lui.  Posterieureinent,  il 
etait  cependant  tres-rapproche  des  parois  thoraciques^  mais  sans 
y  toucher;  yers  son  sommet,  il  leur  etait  contigu,  et  etait  main- 
tenu  dans  cette  situation  par  une  bride  celiulaire  courte  et  bien 
organisee ;  en  bas  et  lateralement,  il  en  ^tait  s^pare  par  le  yide 
decrit  ci-dessus. 

A  ]a  partie  la  plus  decliye  de  cet  espace  yide,  existait  un  li- 
quide  recouyert  a  sa  surface  d'une  grande  quantitc  de  bulles 
transparenteSy  tout-a-fait  semblables  a  celles  que  Ton  forme  en 
agitant  ou  insufflant  de  Teau  de  sayon.  La  quantite  de  ce  liquide 
flit  eyalu^e  a  moins  d'une  liyre.  II  etait  d*une  couleur  blanchatre 
trouble,  et  semblable  a  du  petit-laif,  mele  de  quelques  flocons 
jaunatres  d*albumine  demi- concrete. 

Le  poumon  etait  d'une  couleur  grise  sale,  flasque  au  toucher, 
ayec  des  noyaux  durs,  et  nullement  crepitant;  ses  deux  lobes 
^taient  reunis  a  la  partie  posterieure-superieure  de  leur  scissure, 
dans  une  6tendue  de  plus  de  quatre  trayers  de  doigt,  par  une 
exsudation  albumineuse  demi-concrete,  d'un  blanc  tirant  sur  le 
jaune-citron,  de  consistance  moyenne  entre  celle  du  blanc  d'oeuf 
cuit  etcelle  de  la  couenne  de  lard.  Cette  fausse  membrane  pene- 
trait  dans  la  scissure,  et  s'elendait  sur  la  surface  de  chaque  lobe 
en  s'amincissant  et  offrant  une  surface  trfes-lisse.  On  ne  la  distin- 
guait  plus  a  un  trayers  de  doigt  de  la  scissure;  elle  adherait  tres- 
fortement  a  la  pleyre  pulmonaire.  Toute  la  base  du  poumon  etait 
rccouverte  d'une  fausse  membrane  moUe  et  souple,  d'epaisseur 
tres-in^gale,  ce  qui  la  faisait  paraltre  comme  reticulee,  les  parties 
les  plus  minces  etant  transparentes  et  incolores,  et  les  plus 
epaisses  opaques,  d'un  jaune  citrin  pale,  et  dispos^es  en  forme 
de  reseau  in6gal  et  irregulier.  Au  premier  aspect,  cette  fausse 
membrane  ressemblait  beaucoup  a  un  epiploon  mediocrement 
charge  de  graisse ;  elle  s'enleyait  ayec  la  plus  grande  facilite  de 
la  face  inferieure  du  poumon,  mais  elle  adherait  tr^s-fortement 
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a  tout  le  contour  de  son  bord  inferieur.  Les  plevres  costale  et  pul- 
monaire  etaient  a  peine  rougies  par  endroits. 

Le  poumon,  incise  suivant  sa  longueur,  offrit,  tout-a-fait  a  son 
sommet  et  tres-pres  de  sa  face  anterieure,  deux  excavations  capa- 
bles  de  loger  chacune  une  noix,  adossees  Tune  a  Tautre  et  sepa- 
rees  par  une  cloison  d'une  )igne  d'6paisseur^  formee  par  le  tissu 
pulmonaire  durci  et  rougi.  Ces  excavations  communiquaient  Tune 
et  Tautre  avec  des  rameaux  broncbiques ;  elles  etaient  presqu'en- 
tierement  vides,  et  contenaient  seulement  une  petite  quantiie  de 
matiere  tuberculeuse,  ramoUie  a  consistance  de  pus  epais,  d'un 
jaune  legerement  verdatre,  melee  de  grumeaux  d'un  blanc  de 
lait.  Les  parois  des  deux  excavations  etaient  tapissees  en  entier 
par  une  fausse  membrane  jaundtre,  tres-moUe,  friable,  epaisse 
d'une  demi-ligne»  qui  paraissait  de  m^me  nature,  et  au-dessous 
de  laquelle  on  trouvait  implantee  par  endroits  dans  le  tissu  pul- 
monaire durci  et  engorge,  une  espece  de  membrane  fort  mince, 
de  consistance  demi-cartilagineuse  et  d'un  blanc  de  nacre.  Dans 
toute  Tetendue  de  I'organe,  le  tissu  pulmonaire  offrait  une  cou- 
leur  grise  sale,  et  etait  parseme  d'une  grande  quantiie  de  luler- 
cules  :  quelquea-uns  avaient  la  grosseur  d'un  pois  ou  d'une  noi- 
sette, offraient  une  couleur  jaune,  et  etaient  ramollis  a  consistance 
de  pus  epais,  en  totalite  ou  au  centre  seulement;  d^autres,  gro3 
comme  des  grains  de  chenevis,  etaient  grisatres,  et  avaient  un  point 
jaune  au  centre ;  le  glus  grand  nombre  enfin  etaient  gros  comme 
des  grains  de  millet,  gris,  legerement  demi-transparens,  et  quel- 
quefois  marques,  au  centre,  d*un  point  noir  forme  par  la  matiere 
noire  pulmonaire.  Ces  deux  dernieres  sortes,  reunies  par  endroits, 
formaient  par  leur  juxta-position  des  masses  plus  ou  moins  volu- 
mineuses. 

Dans  quelques  endroits,  le  tissu  pulmonaire  offrait  une  couleur 
d'un  gris  rougeatre  ct  laissait  suinter  beaucoup  de  serosite.  11 
offrait  la  un  reste  de  crepitation;  partout  ailleurs  il  etait  flasque 
et  grisatre ;  il  n'etait  dur  et  rougi  qu'autour  des  excavations  et 
dans  une  profondeur  d'une  ligne  ou  deux  seulement. 

Le  poumon  droit,  assez  volumineux,  adherait  vers  son  sommet 
k  la  plevre  costale  par  une  fausse  membrane  tr^s-consistante, 
large  d 'environ  cinq  ou  six  travers  de  doigt,  et  tout-a-fait  sem- 
blable  a  celle  qui  unissait  les  deux  lobes  du  poumon  gauche.  U 
offrait  pres  de  son  sommet  une  cavite  demi-pleine  d'un  liquide 


I 


TINTEMBNT   M&TALLIQUE  DANS  LES  fiPANCOEMENS  THORACIQUBS.     697 

puriforme,  epais,  un  peu  grumeleux,  friable,  d'un  jaune  legere* 
ment  yerd&tre.  Gette  excavation,  plus  grande  que  celles  du  pou* 
mon  gauche,  communiquait  avec  une  trainee  de  petites  cavernes 
qui  se  prolongeait  presque  jusqu'a  la  base  du  lobe  sup^rieur. 
Toutes  ces  cavernes  offraient,  dans  quelques  points  de  leurs  pa- 
rois,  la  membrane  d'apparence  cartilagineuse  dont  nous  avons 
parle  plus  haut;  elle  differait  neanmoins  de  celle  qui  tapissait  les 
excavations  du  poumon  gauche,  en  ce  qu'on  y  distinguait  des 
stries  assez  marquees  qui  lui  donnaient  une  apparence  fibreuse. 

Tout  le  lobe  sup^rieur  de  ce  poumon  etait  exactement  dans  le 
mftme  ^tat  que  le  poumon  gauche,  c'est-a-dire,  flasque,  nullement 
crepitant,  d*un  gris  de  cendre,  et  parsem^  de  tubercules  a  divers 
degres  de  ramollissement.  Les  deux  lobes  inferieurs,  au  conlraire, 
offraient  une  couleur  rose  foncee  et  une  crepitation  manifeste,  et 
laissaient  suinter  en  abondance  une  .s^rosite  leg^rement  reu- 
geatre.  lis  surnageaient  quand  on  les  plongeait  dans  TeaUj  et 
tellement  m^me  quails  y  soutenaient  parfaitement  le  lobe  superieur. 

Le  pericarde  contenait  un  peu  de  serosite  citrine.  Le  coeur,  du 
volume  du  poing  du  sujet,  offrail  sur  sa  face  anterieure  plusieurs 
plaques  blanches.  Ses  cavites  et  leurs  parois  etaient  bien  propor- 
tionn^es.  La  chair  en  ^tait,  en  general,  flasque,  peu  ferme  et 
d'une  couleur  jaunatre. 

La  cavite  abdominale  contenait  une  pinte  de  serosite  citrine 
accumulee  dans  I'excavation  du  petit  bassin.  L'estomac,  une  par- 
tie  du  duodenum,  tout  le  colon  transverse  et  une  partie  du  colon 
lombaire  gauche  etaient  distendus  par  des  gaz.  La  membrane 
muqueuse  de  Testomac  etait  tres-pale ;  celle  de  Tintestin  gr^le 
presentait  ^  et  la  une  16gere  coloration  rougeStre,  et  olTrait  par 
endroits  des  ulcerations  peu  profondes,  a  bords  decoup^s,  a  fond 
un  peu  inegal,  et  dans  lequel  on  distinguait  quelques  petits  tu- 
bercules. A  ces  ulcerations  internes  repondaient  de  petites  taches 
brunes  sur  la  surface  externe  de  Tintestin. 

Les  glandes  du  mesentere  etaient  un  peu  tumefiees. 

Le  foie  etait  d'un  jaune  pale  et  graissait  le  scalpel. 

Les  autres  visceres  etaient  sains. 

Le  crAne  ne  fut  pas  ouvert. 

En  r^sumant  tons  les  signes  dont  nous  avons  parle  dans  ce  cha- 
pitre,  on  voit  que  non-seulement  le  pneumo-lhorax  est  facile  a 
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recoanattre,  mais  que  chacune  de  ses  yariet^s  peut  mdme  facile- 
ment  6tre  distinguee  des  autres.  Ges  yarietes,  sous  le  rapport 
s^meiotique,  peuvent  Stre  reduites  a  trois  :  1**.  le  pneumo-thorax 
simple ;  2"^  le  paeumo-tborax  avec  epancheirent  Jiquide ;  3*  le 
pneumo-thorax  ayec  ^panchement  liquide  et  communication  fis- 
tuleuse  entre  les  bronches. 

Le  pneumo-thorax  simple  se  reconnatt  aux  signes  doanes  par 
la  percussion  el  Tauscultation  :  le  c6te  affecte  re^tonne  parfaite- 
ment,  et  donne  mSme  quelquefois  un  son  tympanique ;  le  bruit 
respiratoire  ne  s'entend  point,  si  ce  n  est  dans  quelques  cas  rares 
oil  la  respiration  du  poumon  sain  etant  puerile  s'entend  un  peu 
et  comme  dans  le  lointain  a  trayers  le  c6te  affecte.  Lorsque  le 
pneumo-lhorax  est  joint  ^  un  epanchement  liquide,  les  m6mes 
signes  existent,  et  de  plus  les  parties  les  plus  decliyes  de  la  poi- 
trine  donnent  un  son  mat^  dont  le  lieu  yarie  comme  le  point  de- 
cliyc  lui-m^me,  suivant  la  position  du  malade.  La  commotion 
bippocratique  donne,  en  outre,  le  bruit  de  fluctuation. 

Lorsqu'outre  le  double  epancbement  aeriforme  et  liquide,  il 
existe  encore  une  communication  fistuleuse  entre  la  pleyre  et  les 
broncbes,  tons  les  signes  precedens  existent,  et  on  entend  de  plus 
le  tintement  metallique  ou  la  resonnance  ampborique,  et  le  plus 
souyent  les  deux  phenomenes  alternatiyement. 

Les  deux  premiers  cas  ne  peuyent  6tre  confondus  ayec  aucun 
autre;  le  troisieme  presente,  comme  nous  Tayons  deja  dit,  des 
signes  fort  semblables  a  ceux  que  donne  une  tres-vaste  excayation 
pulmonaire  a-peu-pres  yide  :  cependant  il  est  encore  difficile  de 
se  meprendre  :  un  reste  de  pectoriloquie,  le  peu  d'etendue  dans 
laquelle  le  tintement  m6tallique,  la  resonnance  ampborique  et  le 
son  tympanique  donne  par  la  percussion  se  font  entendre,  et 
Tabsence  de  la  fluctuation,  caracterisent  une  yaste  excayation 
pulmonaire ;  la  toux,  d'un  autre  c6te,  determine  quelquefois  un 
gargouillement  ou  une  legere  fluctuation  qu'elle  ne  produit  ja- 
mais dans  le  pneumo-tborax. 

Traitement  du  pneumo-thorax.  —  Le  diagnostic  exact  du 
pneumo-tborax  et  de  son  etat  de  simplicite  ou  de  complication  ne 
doit  pas  etre  regarde  comme  une  connaissance  purement  specula- 
tiye  et  propre  seulement  a  assurer  le  pronostic  du  medecin.  II  est 
extr^mement  probable,  ainsi  que  Tout  pense  Hewson  (l)etM.  Rul- 

(1)  Medical  observ.  and  inquiries ^  torn,  in,  art.  zxxv,  pag.  72. 
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lier  (I),  que  le  pneumo-thorax  simple  serait  le  cas  oil  Ton  pour- 
rait  se  promettre  le  plus  de  succes  de  Top^ration  de  rempyeme 
ou  de  la  poaction  du  thorax.  Cette  opinion  se  trouve  appuyee  par 
une  assertion  de  Riolan,  qui  dit  avoir  vu  faire  plusieurs  fois  heu- 
reusement  la  paracentese  pour  des  maladies  que  Ton  regardait 
comme  des  hydropisies  de  poitrine,  et  dans  lesquelles  il  ne  sortit, 
au  lieu  d*eau,  que  de  Fair  qui  s*echappait  avee  une  sorte  d'explo* 
sion  (2).  Ce  cas  serait  sans  contredit  celui  oh  une  simple  ponction, 
faite  arec  le  trois-quarts,  devrait  fitre  preferee  a  I'incision  inter- 
costale.  Au  reste,  Toccasion  de  pratiquer  Tune  ou  Fautre  operation 
doit  se  presenter  fort  rarement;  car,  outre  que  le  pneumo-thorax 
simple  est  une  affection  extrdmement  rare,  il  me  parait  probable 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  doit  pas  ktve  tres*graye,  et 
que  r^panchement  aeriforme  pent  £tre  plus  facilement  absorbe 
qu'iin  ^panchement  liquide.  Je  crois,  au  moins,  pouvoir  tirer 
celle  conclusion  de  la  frequence  de  diverses  autres  exhalations 
gazeuses  qui  ontpeu  fixe  Tattentiondes  medecins,  etqui  se  dis* 
sipentspontanementetle  plus  souvent  en  peu  de  jours  etmeme 
en  quelques  heures :  tels  sent  le  pneumo-p^ricarde,  donl  nous 
parlerons  en  traitant  des  maladies  du  coeur,  et  diverses  pneumar- 
throses,  surtout  celles  du  genou,  qui  se  manifestent  tres-frequem- 
ment  dans  la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  et  dans 
d'autres  circonstances.  Avani  done  de  se  determiner  a  ouvrir  la 
poitrine,  dans  un  cas  de  pneumo-thorax  simple,  on  doit  chercher 
a  stimuler  I'absorption  par  des  frictions  aromatiques  et  alcooli- 
ques  et  par  Fusage  int^rieur  de  lagers  toniques. 

Le  pneumo-thorax  complique  d'epanchement  liquide,  et  surtout 
d'une  fistule  qui  ^tablit  la  communication  entre  la  pl^vre  et  les 
bronches,  est  sans  doute  un  cas  extremement  grave,  et  qui  laisse 
peu  d'espoir  de  guerison,  d'autantque,  comme  nous  Tavons  dit, 
la  communication  fistuleuse  est  presque  toujours  etablie  au  moyen 
d'une  excavation  tuberculeuse  ou  gangr^neuse  qui  s'ouvre  des 
deux  cdtes  a  lafois.Rien  n'est  plus  rare  qu'une  semblable  fistule, 
qui,  apres  un  examen  attentif,  paraisse  due  a  Taction  du  liquide 
ipanche  sur  le  poumon.  Cependant,  dans  les  plus  graves  m^me 
de  ces  cas,  la  guerison  ne  doit  pas  £tre  regardee  comme  tout-a- 
fait  impossible.  Nous  avons  prouve  (p.  382)  que  les  excavations 

(I)  DicHonnaire  des  Sciences  m^d.^  art.  Empyime. 
())  Enchiridion  anatamicumj  etc.,  lib.  in,  cap.  ir. 
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tuberculeuses  peuvent  se  cicatriser.  Les  observations  de  MM.  Bac- 
qua,  Jaymes  et  Robin,  d^ja  citees  (pag.  677),  et  auxquelles  je 
pourrais  joindre  un  casplus  recent  et  tout  semblable,  c'est-a-dire, 
dans  lequel  un  malade  a  gu^ri  apres  Topirktibn  de  rempyeme, 
quoique  les  injections  que  Ton  faisait  dans  la  poitrine  revinssent 
par  la  bouche,  prouvent  suffisamtnent  que  Ton  pent  tenter  encore 
cette  derniere  ressource  dans  le  cas  grave  dont  il  s*agit,  avec 
quelque  espoir  de  succes.  La  nature  m^me  peut  quelquefoisvenir 
about  de  guerirplus  ou  moins  parfaitement cette  reunion  d*affec- 
tions  organiques  graves,  etje  rapporterai  a  la  fin  de  ce  chapitre 
une  observation  qui  en  fournira  la  preuve.  J'ai  vu  en  outre,  en 
1820,  un  employe  des  douanes  qui  fit  seul  trente  lieues  a  cheval 
par  descheminsde  traverse  tres-difficiles  pour  venirme  consulter 
a  lacampagne.  L6  c6te  droit  dela  poitrine  donnait  tous  lessignes 
d'un  opanchement  gazeux  et  liquide  avec  communication  fistu- 
leuse  dans  les  bronches.  Sa  maladie  datait  de  deux  ans,  et  deja 
la  nature  avait  fait  de  grands  efforts  pour  la  guerison,  car  lec6te 
alTecte  etait  manifestement  r^treci.  J'ai  sudepuis  que  cethomme 
existait  encore  en  1824,  qu*il  vaquait  a  ses  affaires  et  qu'il  etait 
mieux  portant,  maistoujours  val^tudinairc.  On  ne  peut  nier  toule- 
fois  que  des  cas  de  ce  genre  ne  soient  des  exceptions,  et  que  les 
deux  derni^res  variet^s  du  pneumothorax  n'offrentdes  chances 
beaucoup  moins  favorables  pour  Toperation  de  Tempyeme,  que 
le  simple  epanchement  gazeux  ou  m6me  liquide;  et  par  conse- 
quent on  ne  doit  Tentreprendre  que  dans  le  cas  de  peril  imminent 
par  suffocation,  amaigrissement  ou  affaiblissement  rapide,  et 
tout  au  plus  dans  celui  ou  la  maladie  demeurant  long-temps  sta- 
tionnaire,  le  poumon  sain  ne  donnerait  aucun  lieu  de  fairesoup- 
fonner  qu'il  puisse  s'y  fetre  developpe  des  tubercules.  Dans  tout 
autre  cas,  je  pense  qu*il  faut  se  contenter  de  soutenir  les  forces 
du  malade  et  I'absorption  par  les  moyens  indiqu^s  ci-dessus,  et 
par  un  regime  proportlonne  a  Tetat  des  fonctions  digestives,  et 
qu'il  faut  egalement  craindre  de  rendre  trop  sevfere  ou  trop  ana- 
leptique. 

Obs,  XLIV.  Pleurdsie  termin^e  par  r^tricissement  de  la  poitrine, 
et  fisiule pulmonaire  s'ouvrant  d  CextMeur  chez  un  sujet  qui  a  sur- 
vecu.  —  Un  enfant  de  douze  ans,  d'une  constitution  delicate,  fut 
attaque,  en  1813,  d'une  fievre  aigue  avec  toux  tres-forte,  oppres- 
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sion  considerable,  et  douleur  yive  au  c6t^  gauche.  Quelques  jours 
apres,  il  cracha  du  sang  eo  assez  grande  abondance  ;  la  maladie 
parut  ensuite  deirenir  stationnaire ;  mais  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  malade^  a  la  suite  d'un  violent  acc^s  de  toux,  expectora 
tout-a-coup»  avec  un  sentiment  de  soulevement  du  diaphragme 
analogue  au  yomissement,  une  quantite  considerable ,  d*une  ma- 
tiere  semblable  a  du  pus  :  la  fieyre  s'apaisa  un  peu  ensuite ;  une 
expectoration  semblable  continua,  mais  ayec  peu  d'abondance,  et 
la  maladie  prit  une  marche  chronique. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  se  forma  un  d^p6t  a  la  partie 
inferieure  de  la  poitrine,  entre  les  cartilages  des  septieme  et 
buitieme  c6tes.  On  y  appliqua  un  morceau  de  potasse  caustique, 
et  quelques  jours  apres  on  per^a  le  fond  de  Teschare  avec  un 
bistouri,  et  on  donna  issue  a  une  quantite  assez  considerable  de 
pus.  Depuis  ce  temps,  Touverture  est  restee  fistuleuse,  et  il  en  est 
sorti  chaque  jour  une  ou  deux  cuillerees  de  pus.  Quelquefois, 
Touverture  s*etant  trouvee  momentanement  obstruee,  le  malade 
a  crache  plus  abondamment  qu*a  Tordinaire,  et  toujours  une  ma- 
tiere  parfaitement  semblable  au  pus  de  la  fistule. 

Le  8  mars  1819,  M.  Marjolin,  qui  lui  avait  donn^  habituelle- 
ment  ses  soins,  m'engagea  a  Texaminer  avec  lui,  et  voici  ce  que 
nous  remarqufimes  : 

Le  malade  ctait  fort  maigre,  mais  ne  presentait  pas  Tesp^ce 
d'amaigrissement  propre  aux  maladies  accompagnees  de  con- 
somption.  Cette  maigreur  dependait  surtout  du  peu  de  yolume 
des  OS  et  des  muscles ;  mais  le  tissu  cellulaire  contenait  une  cer- 
taine  quantity  de  graisse  ;  la  face  exprimait  un  etat  de  soufTrance 
habituelle,  mais  conservait  encore  un  certain  embonpoint;  les 
pommettes  etaient  un  peu  colorees;  le  pouls  etait  frequent:  le 
malade,  d'ailleurs,  avait  de  la  gaite  et  se  livrait  volontiers  a  divers 
amusemens ;  il  aimait  surtout  jouer  la  comedie  avec  d'autres  en- 
fans,  et  cet  exercice  ne  paraissait  pas  le  fatiguer.  Quoiqu'age  de 
dix-huit  ans,  il  paraissait  a  peine  en  avoir  douze  ou  treize.  Les 
fonctions  digestives  etaient  en  assez  bon  elat.  Le  c6te  gauche  de 
la  poitrine  etait  au  moins  d'un  tiers  plus  etroit  que  le  droit;  le 
retrecissement  etait  plus  prononc^  encore  vers  sa  base,  surtout 
dans  le  diametre  antero-posterieur. 

La  respiration  s'entendait  parfaitement  dans  toute  Tetendue 
du  cole  droit,  qui  resonnait  aussi  (res-bien  dans  tous  les  points; 
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a  gauche,  le  sod  ^tait  moins  clair  dans  toute  Tetendue  de  la  poitrine. 
La  respiration  s'entendait  bien  ant^rieurement  sous  les  trois  pre- 
mieres cdtes,  mais  avec  moins  de  force  que  du  cdte  droit ;  poste* 
rieurement  clle  s'entendait  plus  faiblement  encore  depuis  le  bord 
superieur  du  trapeze  jusque  vers  la  pointe  de  Tomoplate ;  dans 
tout  le  rcste  de  Tetendue  du  cdte  gauche  on  ne  Tentendait  nuUe- 
ment.  La  pectoriloquie  etait  evidente  au-dcssous  de  Taisselle  de 
ce  cdt^y  a  la  hauteur  des  troisieme  et  quatrieme  cdtes;  et  au  dos, 
vers  la  pointe  de  Tomoplate  :  elle  etait  accompagnee  d'un  fremis- 
sement  semblable  h  celui  de  la  voix  d*un  homme  qui  parle  k  tra- 
vers  un  roseau  fele  (1). 

Tout  annonce  que,  chez  cet  enfant,  le  ramollissement  d*une 
ou  deux  masses  tuberculeuses  a  ete  accompagne  d'une  pleuresie 
aigue ;  que  les  tubereules  ramollis  ont  ete  evacues  par  Texpecto- 
ration;  mais  que,  par  la  suite,  le  reste  de  cette  matiere  s'est  fait 
jour  dans  la  plevre,  etque,  melee  au  liquide  sero-purulenl  pro- 
duit  par  la  pleuresie,  elle  a  determine  un  abces  qui  s'est  ouvert 
au  dehors ;  enfin  il  paratt  que  les  fausses  membranes  se  sent  con- 
verties  en  une  membrane  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  qui  a 
determine  Tadherence  du  poumon  a  la  plevre  costale  et  le  retre- 
cissement  dela  poitrine.  Gependant  il  y  a  six  ans  que  le  malade 
vit  avec  une  reunion  de  lesions  aussi  graves;  etsi  Tabondance  de 
la  suppuration  n'augmente  pas  au  point  de  Tepuiser,  tout  porte 
a  croirequ'il  pent  vivre  fort  long-temps  encore  dans  cet  etat. 

Willis  rapporte  une  observation  analogue  a  la  precedente  sous 
le  rapport  de  la  possibilite  de  la  guerison  avec  formation  d'une 
fistule  apres  Toperation  de  Tempyeme  :  c'est  celle  du  sujet  chez 
Icquel  il  a  entendu  le  bruit  de  la  fluctuation  du  liquide  epanche 
dans  la  poitrine.  Le  malade  guerit  apres  Toperation  de  Tem- 
pyeme ;  mais  la  plaie  resla  fistuleuse  (2). 

ARTICLE  V 

DU  PNEUMO-TOORAX   DOUBLE. 

11  n'est  pas  tres-rare  d'entendre  une  petite  quantite  d'air  s'e- 

(1)  Ce  ph^nom^ne  est  par  consequent  T^gophonie  plut6t  que  la  pectoriloquie.  Je  serais 
porte  k  croire  d^aprfes  cela  qu*il  existe  dans  la  plevre,  k  cette  hauteur,  un  point  non  re- 
colie  formant  clapier  dans  lequel  le  pus  s'accumule ;  ce  clapier,  rccouvrant  probable- 
ment  les  flstules  pulmonaires,  constitue  lo  cas  dans  lequel  on  entend  k  la  fois  la  pec- 
toriloquie et  r^gophonie. 

(2)  Willis,  Op.  omn,^  sect,  i,  cap.  xiii,  lib.  ii,  de  Hydr.  pect. 
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chapper  avec  sifflement  de  chacune  des  plevres  au  moment  oii 
Ton  ouvre  la  poitrioe  d'un  cadavre  :  celte  exhalation  aeriforme, 
peu  abondante  et  jointe  ordinairement  a  un  leger  epanchement 
sereux,  doit  Hve  rangee  au  nombre  des  accidens  de  Tagonie.  Mais 
Texistence  d'un  double  pneumo-thorax  forme  sous  une  autre  in- 
fluence que  sous  celle  du  trouble  general  des  fonctions  qui  pre- 
cede ordinairement  le  dernier  soupir,  est  un  cas  tres-rare;  j'en 
rapporterai  sommairement  deux  exemples,  les  seuls  que  je  con- 
naisse. 

Mon  ami,  M.  le  professeur  Recamier,  a  eu,  dans  ses  salles  a 
I'Hdtel-Dieuy  en  1814,  un  homme  d'environ  soixante  ans,  un  peu 
obese,  qui  y  entra  pour  une  affection  qui  ressemblait  a  une  atla- 
que  d'asthme.  La  face  etait  tumefiee,  les  levres  et  les  joues  vio- 
lettes,  le  front  convert  de  sueur,  les  pieds  froids  et  iniiltres,  le 
pouls  petit,  dur,  frequent  et  intermittent,  les  battemens  du  cceur 
forts  et  irreguliers;  la  dyspnee  etait  extreme,  et  il  y  avail  une 
petite  toux  tres-fatigante ;  la  poitrine,  vaste  et  bombee,  resonnait 
parfaitement.  Le  malade  succomba  au  bout  de  peu  de  jours  dans 
un  etat  de  suffocation.  Une  grande  quantite  d'air  s'echappa  a 
Touverture  de  chacun  des  cdtes  du  thorax.  Les  poumons,  accoUes 
a  la  colonne  verlebrale,  et  raccourcis  au  point  de  n'avoir  plus  que 
le  volume  de  la  main,  etaient  desseches  a  la  surface;  its  etaient, 
a  cela  pr^s,  sains  et  encore  un  peu  crepitans.  Les  plevres,  d'ail- 
leurs  saines,  etaient,  dans  beaucoup  de  points,  detachees  des 
parois  thoraciques  par  des  buUes  d*air  developpces  dans  le  tissu 
cellulaire  subjacent;  il  yavaiten  outre  une  legere  hypertrophic 
avec  dilatation  du  coeur. 

J'ai  observe  moi-meme  un  cas  analogue,  en  1816,  chez  un 
phthisique  dont  la  maladie  etait  encore  peu  avancee,  et  qui  fut 
tout-a-coup  pris  d'une  dyspnee  extreme  avec  lipolhymies  fre- 
quentes,  a  laquelle  il  succomba  au  bout  de  trois  jours.  A  Touver- 
ture  du  corps,  on  trouva  les  deux  poumons  reduits  au  tiers  de 
leur  volume,  refoules  sur  le  mediastin.  Les  caviles  des  plevres 
contenaient  chacune  environ  une  livre  et  demie  de  serosite  lim- 
pide  et  un  volume  a-peu-pres  egal  d*un  gaz  inodore.  Les  pou- 
mons ne  renfermaient  qu'un  nombre  mediocre  de  tubercules 
presque  tous  miliaires ;  et  le  malade  eut  sans  doute  pousse  assez 
loin  sa  carri^re,  sans  la  double  exhalation  aeriforme  et  liquide 
qui  I'avait  suffoque. 
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Des  cas  de  celte  nature  sont,  sans  contredit,  au-dessus  de  toutes 
Ics  ressources  de  la  nature  et  de  Tart. 


CHAPITRE    V 

PRODUCTIONS  ACGIDENTELLES  DE  LA  PLfiVRE. 

Nous  diviserons  les  productions  accidentelles  de  la  plevre  en 
trois  categories  :  1*".  celles  qui  se  developpent  a  sa  surface  interne 
et  qui  sont  ordinairement  accompagnees  d'un  epanchement  li- 
quide;  2*".  celles  qui,  enti^rement  solides^  remplissent  sa  cavite; 
3*^.  celles  qui  se  developpent  a  sa  lace  externe  ou  adherente.  Nous 
terminerons  ce  chapitre  par  quelques  mots  sur  les  signes  que  le 
stethoscope  pent  donner  des  hernies  diaphragmatiques. 


ARTICLE    PREMIER 

DES   PRODUCTIONS  ACGIDENTELLES  DE  LA  PL^YRB  QUI    SONT  ORDINAIREMENT 

ACCOMPAGNEES   D*UN   £PANGU£MENT  KQUIDB. 

Les  productions  accidentelles  de  la  pl^vre  qui  sont  ordinaire- 
ment accompagnees  d'epanchement  liquide  ou  d'inflammation 
chronique  sont  principalement  les  productions  cancereuses  et 
tuberculeuses  developp^es  a  la  surface  de  cette  membrane.  Les 
premieres  sont  le  plus  souvent  formees  par  le  cancer  cirebri- 
forme  ;  elles  se  presentent  sous  la  forme  de  masses  d^un  volume 
variable,  mais  qui  depasse  rarement  celui  d*une  amande;  elles 
sont  fortement  adherentes  a  la  plevre,  et  presentent  les  caract^res 
propres  h  I'espece  de  production  accidentelle  a  laquelle  elles  ap- 
partiennent.  Ces  tumeurs  sont  ordinairement  entourees  d*uae 
rongeur  de  la  plevre  qui  s'etend  a  quelque  distance,  et  est  formee 
par  le  rapprochement  d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaui 
finement  ramifies.  Quelquefois  aussi  on  distingue  vers  leur  base 
des  stries  noires  qui  s'etendent  egalement  sur  la  tumeur  et  sur  la 
plevre,  et  qui  sont  formees  par  la  matiere  des  melanoses. 

Les  tumeurs  dont  il  s'agit  sont  rarement  en  grand  nombre ;  les 
tubercules  developpes  a  la  surface  de  la  plevre,  au  contraire, 
sont  ordinairement  tres-nombreux  et  d'une  grosseur  qui  varie 
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tout  au  plus  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'a  celle  d'un 
grain  de  chenevis.  lis  sont  tr^s-rapproches  les  uns  des  autres,  et 
souvent  reunis  entre  eux  au  moyen  d'une  fausse  membrane  assez 
moUe  et  demi-transparente.  Quand  on  pent  les  observer  a  une 
epoque  voisine  de  leur  formation,  on  parvient  quelquefois  a  en* 
lever y  en  raclant  avec  le  scalpel,  cette  fausse  membrane,  et  avec 
elle  la  plus  grande  partie  des  tubercules,  qui  paraissent  evidem- 
ment  developpes  dans  son  epaisseur  et  font  corps  avec  elle  plu- 
t6t  qu'avec  la  plevre. 

A  une  Epoque  plus  eloignee,  on  ne  retrouve  plus  la  fausse 
membrane,  parce  qu*elle  s'est  deja  organis^e  et  r^unie  avec  la 
plevre,  qui  alors  parait  epaissie.  Les  tubercules,  dans  ce  cas, 
sont  exirlmement  adherens  a  la  plevre  et  paraissent  implantes 
dans  son  epaisseur.  Quelquefois  ces  tubercules  sont  au  premier 
degre,  c'est-a-dire  demi-transparens,  grisatresou  presque  incolores ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  au  second  degre,  c*est-a-dire 
jaunes  et  opaques.  Je  ne  les  ai  jamais  observes  dans  Tetat  de  ra- 
moUissement.  Les  interstices  des  tubercules  sont  souvent  forte- 
ment  rougis  et  m£me  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins  tres- 
distincts. 

Dans  cet  etat,  la  plevre  presente  un  aspect  assez  analogue  a 
celui  de  certaines  eruptions  miliaires  de  la  peau.  On  distingue 
souvent  aussi,  au  milieu  de  cette  rougeur,  des  stries  noires  qui 
paraissent  Stre  de  la  nature  des  melanoses.  Quoique  le  plus  ordi- 
nairement  les  tubercules  developpes  a  la  surface  de  la  plevre 
aient  pris  naissance^  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  fausse 
membrane,  ils  peuvent  egalementse  former  dans  le  tissu  m^me 
de  la  membrane  sereuse  et  en  geni^ral  de  toutes  les  membranes, 
sans  inflammation  prealable  dont  on  puisse  apercevoir  les  signes 
avant  ou  apres  la  mort. 

On  rencontre  encore  quelquefois  a  la  surface  de  la  plevre  une 
autre  espece  de  granulations  qui  ressemblent  egalement  aux 
eruptions  culanees  :  ce  sont  de  petits  grains  bianco,  opaques, 
aplatis,  tr^s-rapproches  les  uns  des  autres,  et  dont  la  texture  tres- 
ferme  a  de  Tanalogie  avec  celle  des  membranes  fibreuses.  Cette 
espece  d'^ruption,  qui  est  aussi  accompagnee  d'epaississement  de 
la  plevre,  me  parait  etre  le  resultat  d'un  travail  imparfait  d'or- 
ganisation  dans  une  fausse  membrane  granul^e  de  Tespece  de 
celles  que  nous  avons  decrites  ci-dessus  (p.  536). 

4o 
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Ces  deux  dernieres  especes  de  productions  sont  assez  rares  sur 
la  plevre ;  elles  sont  au  contraire  tres-communes  sur  le  peritoioe. 
Bichat  est  le  premier  qui  les  ait  observees ;  mais  il  ne  me  parait 
pas  en  avoir  bien  connu  la  nature.  Elles  sont  toujours  acconipa- 
gnees  d'hydrothorax  :  les  tumours  cancereuses  ne  le  sont  pas  aussi 
constamment,  quoiqu'elles  le  soient  le  plus  ordinairement.  La 
s^rosite  epanchee  dans  tous  ces  cas  est  presque  toujours  rousse 
ou  sanguinolente.  Le  cylindre  fera  toujours  alors  reconnatlre 
rexistence  de  Tepanchement  sereux;  mais  il  ne  peut  donner 
d'indication  sur  la  lesion  organique  qui  Ta  occasionn^,  et  od  ne 
peut  s'aider  a  cet  egard  que  des  sympt6mes  generaux. 


ARTICLE  II 

PRODUCTIONS  ENTlfiRGHBNT  SOLIDBS  DANS  L\   PL6yRE. 

La  plevre,  comme  toutes  les  membranes  sereuses  et  mSme  les 
muqueuses,  peut  eprouver  une  alteration  telle  dans  ses  proprietes 
vitales,  qu'elle  vienne  a  secreter  une  matiere  tuberculeuse  ou 
cancereuse,  au  lieu  de  la  serosite  qu'elle  fournit  naturellement. 
Gette  matiere,  en  s'accumulant  dans  la  cavil^  de  la  plevre,  refoule 
peu  a  peu  le  poumon  vers  la  colonne  vertebrale,  et  finit  parrem- 
plir  en  entier  le  cote  de  la  poitrine  oil  elle  s'est  developpee.  Ce 
cas  difTere  totalement  des  eruptions  tuberculeuses  a  la  surface 
de  la  plevre  dont  nous  avons  parte  ci-dessus;  car,  dans  ces  der- 
nieres, la  matiere  tuberculeuse  n'est  pas  exhalee  par  la  plevre, 
mais  developpee  dans  une  fausse  membrane  pleurelique.  Les 
productions  dont  il  s*agit  sont  tres-rares  :  on  n'en  trouve  aucun 
exemple  bien  decrit  dans  les  recueils  des  observateurs ;  mais  il 
est  probable  que  la  plupart  des  exemples  de  masses  squirrheuses 
remplissant  un  cdte  de  la  poitrine,  que  Ton  rencontre  dans  ces 
recueils,  appartiennent  a  la  categoric  des  fails  de  ce  genre.  La 
masse  de  matiere  blanche  trouvee  par  Boerhaave  a  Touverturc 
du  corps  du  marquis  de  Saint-Auban^  et  qui  remplissait  tout  un 
c6te  de  la  poitrine  (1),  me  parait,  entre  autres,  pouvoir  etre  re- 
gardee  comme  une  accumulation  de  la  matiere  cerebriforme 
dans  la  plevre.  Corvisart  a  rencontre  un  cas  de  ce  genre.  Mod 

(1}  Voy,  ZiMHBRMANN^  TraiU  de  V Experience. 
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ami,  M.  Recamiery  a  trouve  chez  un  Prussien  qu*il  regardait 
comme  attaqu^  d'empyeme,  uac  masse  tuberculeuse  enorme, 
remplissant  la  cavite  de  la  plevre. 

Haller  parait,  comme  nous  Tavoas  deja  dit,  avoir  trouve  une 
quantite  considerable  de  melanoses  ramolliesdans  la  mdmecavite. 

J'ai  rencontre  deui  fois  une  quantite  considerable  de  matiere 
tuberculeuse  dans  la  plevre.  Dans  Tun  etFautre  cas,  celte  matiere 
etait  ramoUie  a  divers  degres  de  consislance.  Ses  parties  les  plus 
fermes  remplissaient  le  fond  de  la  cavite  de  la  plevre,  et  formaient 
sur  le  reste  de  cette  membrane  une  couche  de  plus  d'un  pouce 
d*epaisseur.  Une  matiere  tuberculeuse,  tout*a-fait  ramollie,  etait 
contenue  au  centre  de  cette  espece  d'enveloppe. 

Voiciun  troisiime  exemple  d*une  semblable  production,  etdans 
lequel  la  matiere  tuberculeuse  formait  encore  une  masse  tris- 
ferme.  La  pihce  m'a  ete  montree  dans  le  temps  par  mon  ami 
M.  Cayol,  qui  a  lui-mSnie  recueilli  lobservation. 

Obs.  XLV.  Masse  tuberculeuse  ddvehppSe  dans  la  plevre.  — Un 
petit  nfegre,  age  de  six  ans,  entra,  le  15  d^cembre  1807,  a  Tfadpi- 
tal  des  Enfans.  On  ne  put  savoir  depuis  combien  de  temps  il  etait 
malade,vuque  ses  parens  ne  parlaient  pas  fran^ais.  II  avait  au 
milieu  de  la  region  temporale  gauche  un  ulcere  profond  avec 
ecoulement  abondant  d'un  pus  fetide,  et  gonflement  douloureux 
des  parties  en vironnantes. 

Pendant  son  s^jour  a  rhdpital,  il  parut  toujours  souffrir  beau- 
coup  de  la  t&te,  et  eut  une  diarrhee  continuelle  ;  il  toussait  fr6- 
quemment,  sans  expectorer ;  sa  respiration  ne  paraissait  pas  du 
tout  gftnee.  11  avait  tons  les  jours  la  fi^vre  a  des  heures  variables, 
iiiais  principalement  le  soir.  11  s^afTaiblit  progressivement  sans 
presenter  aucun  autre  sympt6me  remarquable. 

Le  8  Janvier,  il  eut  quelques  momens  de  delire;  on  Tentendait 
chanter  etparler  tout  seul,  cequi  ne  lui  ^tait  pas  encore  arrive. 

Le  9,  il  demandait  a  manger  avec  instance,  et  paraissait  fort 
inquiet.  II  mourut  le  10  a  deux  heures  du  matin. 

Ouverture  du  corps  faite  vtngi^quatre  heures  apris  la  mart.  — 
L'emaciation  etait  telle  qu'on  pouvait  entourer  d'une  seule  main 
la  partie  la  plus  epaisse  dela  cuisse.  II  n*y  avait  pas  la  pluslegere 
infiltration.  La  face  conservait  encore  beaucoup  de  graisse  relati* 
vement  aux  autres  parties. 
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La  region  temporale  gauche  presentait  le  mSme  aspect  qu'aTant 
a  morly  si  ce  n'est  que  1 'engorgement  s'etendait  jusqu*aux  pau- 
pieres  et  a  la  joue  du  meme  cdte.  L'ulcere  avait  a-peu-prts  la 
largeur  de  Tongle  ;  ses  bords,  minces  et  mous,  se  confondaient 
presque  avec  sa  surface,  qui  avait  un  aspect  pulrilagineux.  II  fut 
compris  dans  une  incision  cruciale  par  laquelle  on  mit  a  dkou- 
vert  toutes  les  parties  engorgees. 

Le  muscle  temporal  et  son  aponevrose,  ainsi  que  la  moitie 
externe  du  palpebral,  et  tous  les  muscles  dcla  region  maxillaire 
superieure,  etaient  maceres  dans  un  pus  ichoreux  tres-fetide ;  ils 
avaient  une  couleur  brune-\erd4tre,  semblable  a  celle  des  chairs 
en  putrefaclion. 

Les  parties  subjacentes  avaient  la  mSme  couleur,  qu'elles  ne 
perdaient  point  par  le  lavage  a  grande  eau  ;  elles  presentaient, 
en  outre,  les  alterations  suivantes  :  a  la  reunion  de  la  grande  aile 
du  sphenoi'de  avec  le  temporal  et  le  parietal,  endroit  oil  corres- 
pondait  Tulc^re  extcrieur,  il  y  avait  un  trou  a  bords  inegaux  et 
vermoulus,  capable  d'admettre  un  tuyau  de  plume,  etpar  lequel 
on  penetrait  facilement  dans  le  crane ;  au-devant  de  ce  trou,  une 
portion  de  la  largeur  d'un  sou,  et  de  toute  I'^paisseur  du  crane, 
pouvait  etre  s^paree  du  reste  de  I'os,  auquel  elle  n'etait  unieque 
par  les  parties  moUes ;  celte  portion  etait  noir&tre,  inegale,comme 
spongieuse,  et  penetreedans  tous  ses  points  par  TicAor  fetide  dont 
il  a  ete  parte.  La  m£me  alteration,  mais  moins  profonde,  se  pro- 
longeait  transversalement  sur  la  face  externe  de  Taile  du  sphe- 
noi'de jusqu'a  Tapophyse  orbitaire  externe  du  coronal  inclusite- 
ment,  et  a  son  articulation  avec  Tos  malaire.  Ce  dernier  etait 
vacillant  et  pouvait  £tre  detache  sans  peine,  quoiqu'il  fut  bien 
moins  carie  que  les  parties  auxquelles  il  ^tait  intermediaire : 
cependant  il  etait  reduit  a  la  moitie  de  son  ^paisseur  naturelle. 
L'os  maxillaire  superieur  ne  presentait,  au  lieu  de  sa  face  ante- 
rieure  et  de  sa  portion  palatine,  qu'un  sequestre  de  forme  cuboide, 
in^gal,  poreux,  p^netre  par  le  pus,  et  sur  lequel  on  distinguait 
encore  les  alveoles  avec  deux  dents.  Cette  masse  informe  rem- 
plissait  tout  le  sinus  maxillaire,  et  lorsqu'on  Tout  enlevee  (ce  qui 
se  fit  presque  sans  effort),  on  voyait  les  parois  de  cette  cavite  pa^ 
tout  in^gales,  recouvertes  d'un  ehduit  pultac^  tres-f^tide,  et 
perches  posterieurement^  de  sorte  que,  sans  la  membrane  palatine, 
le  pus  aurait  p^netr^  sans  obstacle  dan$  la  bouche.  On  avait  cm 
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reconnaitre  qu'il  en  coulait  quelquefois  par  le  nez,  du  yivant  du 
malade.  Toutes  ces  parlies  exhalaient  une  odeur  de  gangrene 
insupportable. 

La  portion  de  dure-mere  qui  correspondait  au  trou  decrit  ci- 
dessus  etait  tres-^paisse,  d'une  couleur  d'ardoise  et  d'un  aspect 
fongueux,  surtout  sur  sa  face  externe,  dans  une  etendue  egale  a 
un  ecu  de  six  livres;  mais  elle  n'etait  nulle  part  percee.  La  por- 
tion ducerveau  contigueavait  aussi  une  couleur  d'ardoise,  mais 
beaucoup  plusclaire.  11  est  a  reinarquer  que,  malgre  ce  change- 
ment  de  couleur,  qui  s'etendait  jusqu'a  une  ligne  d'epaisseur  dans 
la  substance  meduUaire,  le  cerveaun'etait  passensiblement  ramolli 
dans  cet  endroit ;  la  pie-mere  offrait  un  peu  d'infiltration ; 
Tarachnoide  parut  saine.  Tout  le  reste  du  cerveau,  examine  avec 
soin,  n'offrait  aucune  lesion  :il  etait  seulement  un  peu  mou  et 
humide. 

A  Texterieur  du  crane,  on  remarquait,  en  outre,  deux  tuber- 
cules.  L*un  d'eux,  situe  au-dessus  de  Tangle  posterieur  de  Tocci- 
pital,  un  peu  a  gauche,  avait  le  volume  d'uni;  grosse  noisette  ;  il 
etait  forme  entierement  de  matiere  tuberculeuse  jaun^tre,  a  son 
premier  degre  de  ramoUissement,  etimplante  dans  Tos,  qui  etait 
creuse  assez  profondement.  L'autre  tubercule,  absolument  de 
meme  consistance  que  le  precedent,  mais  de  moitie  plus  petit, 
etait  au-devant  de  Tapophyse  mastoide. 

Le  poumon  droit  paraissait  absolument  transforme  en  une 
masse  tuberculeuse ;  mais,  en  Texaminant  plus  attentivement,  on 
put  se  convainere  que  cette  matiere  etait  contenue  dans  la  cavite 
mime  de  la  plevre,  qu'elle  remplissait  :  c'etait  une  masse  de 
consistance  caseeuse,danslaquelle  on  ne  distinguait  aucun  tuber- 
cule  separe.  Elle  avait  une  epaisseur  d'environ  deux  travers  de 
doigt  sur  les  parties  anterieure  et  posterieure  du  poumon,  et  un 
peu  moins  sur  le  c6te.  Une  portion  de  cette  matiere,  du  volume 
d  une  noix,  penetrait  entre  la  septieme  et  la  huitieme  c6te,  qui 
etaient  notablement  corrod^es  (surtout  Tinferieure),  peryait  les 
muscles  intercostaux,  et  venait  adherer  a  la  peau.  Cette  portion 
etait  ramoUie  a  consistance  de  pus  vers  le  centre.  Une  autre  por- 
tion de  matiere  tuberculeuse  servait  de  moyen  d'adherence  entre 
la  face  inferieure  du  poumon  et  le  diaphragme,de  m^me  qu'entre 
ce  muscle  et  les  neuvieme  et  dixieme  cdtes. 

Lorsqu'en  ratissant,  on  depouillait  la  surface  de  la  plevre  de 
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cetenduit,  qui  etait  comme  p&teux,onToyaitqueceUe  membrane, 
au  lieu  d'etre  lisse,  offrait  Taspectdela  surface  inegale  des  kystes 
tuberculeux.  On  distinguait  meme  quelques  prolongemens  tres- 
courts  et  semblables  h  un  tissucellulaire  tres-fin,  qui  desa  surface 
s*enfon(aient  dans  la  matiere  tuberculeuse.  Au  milieu  de  cette 
masse,  le  poumon,  tres-comprime  et  reduit  au  cinquiemede  son 
volume, ^tait  d'ailleurs  sans  aucune  lesion;  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules  dans  son  tissu. 

Le  poumon  gauche  avait  quelques  adherences  cellulaires  an- 
ciennes  vers  le  sommet ;  il  etait  un  pen  infiltre ;  la  plevre  de  ce 
c6te  contenait  deux  ou  trois  onces  de  serosite  limpide;son  tissu 
^tait  partout  sain.  Le  larynx  et  la  trachee-artere  etaient  dans 
Tetat  naturel.  Toute  la  surface  du  coeur  adh^rait  au  pericarde 
d'une  maniere  si  intime  qu'on  ne  pouvait  les  separer  par  la  dis- 
section sans  interesser  Tun  ou  Tautre. 

A  Touverture  de  Tabdomen,  il  s'ecoula  environ  une  pinte  de 
s6rosite  incolore  et  transparente.  Le  peritoine  n'offrait  aucune 
trace  d'inflammation.  Le  foie  paraissait  un  peu  gros;  son  tissu, 
forme  de  grosses  granulations  jaunes,  avait  une  consistance  pa- 
teuse,  quoiqu'il  fut  tres-difficile  adechirer:  sa  surface  etait  ine- 
gale, et  paraissait  ratatin^e ;  il  ne  graissait  pas  le  scalpel. 

La  vesicule  etait  m^diocrement  distendue  par  de  la  bile  verda- 
tre  et  tres-liquide. 

Tous  les  autres  visccres,  examines  avecsoin,  n'offrirent  riende 
remarquable.  Le  mesentere  6tait  sain,  de  mSme  que  les  organes 
urinaires  et  reproducteurs. 

Le  cylindre  semble  d^abord  ne  devoir  donnerd'autres  signesde 
I'existence  d'une  semblable  tumeur  que  Tabsence  absolue  de  la 
respiration ;  et,  par  consequent,  il  ne  paraitrait  pas  que  I'emploi 
de  cet  instrument  put  faire  distinguer  le  cas  dont  il  8*agit  d'un 
epanchement  pleuretique,  d*un  hydrothorax,  ou  meme  d'une  peri- 
pneumonic  arriv^e  au  degr^  d'h^patisation  :  cependant  je  pense 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  reconnattre,  ou  au  moins  de 
soupf  onner  la  nature  d'une  tumeur  semblable^  et  de  la  distinguer 
des  cas  dont  il  s'agit,  a  I'aide  d'une  exploration  bien  faite  et  suf- 
fisamment  rep^tce.  En  effet,  on  pourrait  la  distinguer  de  I'epan- 
chement  pleuretique  et  de  rhydrothorax,en  ce  que  Tabsencede 
la  respiration,  aulieu  d'arriver  subitement  comme  dans  ces  der- 
niers  cas,  doit  commencer  par  une  simple  diminution  du  bruit 
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respiratoire,  qui  devient  peu  a  peu  plus  prononc^e,  et  qui  ne  se 
change  en  une  absence  tolale  que  d'une  maniere  progressive  et 
probablement  fort  lente.  L'absence  de  Tegophonie  confirmerait 
encore  le  diagnostic.  On  distinguerait  le  m^me  cas  de  la  peripneu- 
monie,  en  ce  que  la  diminution  dlntensit^  de  la  respiration  ne 
serait  point  accompagnee  du  rale  crepitant  qui  est  le  sympt6me 
pathognomonique  de  la  peripneumonie  au  premier  degre;  et,  en 
outre,  en  ce  que,  malgre  le  volume  de  la  masse  tuberculeuse,  la 
respiration  s'entendrait  encore,  au  moins  pendant  long-temps,  vers 
la  racine  du  poumon.  Mais  si  Ton  ne  voit  la  maladie  que  dans  une 
p^riode  avancee,  on  doit  avouer  qu'il  serait  impossible  de  la  dis* 
tinguer  d'un  epanchement  liquide. 


ARTICLE  III 

PRODUCTIONS  ACCIDBNTELLES  D^VELOPPteS  ENTRB  LA  FACE  ADH^RBNTB 

DE  LA  PL^VRB  BT  LBS  PARTIES  VOISINBS. 

On  trouTe  quelquefois  des  productions  accidentelles  de  difTerens 
genres  deyeloppees  entre  la  pl^vre  costale  et  les  parois  thora- 
ciques. 

J'y  ai  rencontre,  mais  rarement,  des  enc^phaloides  ou  des  tu- 
bercules  d*un  petit  ou  d'un  mediocre  volume,  etTon  pent  voirun 
exemple  de  ces  derniers  dans  I'article  precedent  [voyez  p.  707) ; 
il  est  plus  commun  d'y  trouver  des  incrustations  cartiiagineuses 
plus  ou  moins  regulierement  aplaties,  et  qui  passent  souvent  en 
tout  ou  en  partie  a  I'etat  d'ossification  imparfaite  ou  petr^e.  Ces 
productions  sontcoramunement  regard^es  comme  des  epaississe- 
mens  de  la  plevre ;  mais  je  me  suis  bien  des  fois  assure  par  une 
dissection  attentive,  que,  quelqu'intimement  unies  qu'elles  soient 
a  eette  membrane,  elles  sont  simplement  juxta-pos^es  a  sa  surface 
adh^rente,et  qu'il  en  estde  m6me  des  incrustations  analogues  qui 
passent  communement  pour  £tre  des  ^paississemens  de  diverses 
autres  membranes  (l),telles  que  celles  de  la  rate,  de  la  tunique 
albuginee,  de  la  membrane  interne  des  arteres,  etc.  J'ai  vu  des 
incrustations  cartiiagineuses  de  la  plevre  qui  avaient  la  grandeur 
de  la  main  et  une  ^paisseur  de  plus  d'un  demi-pouce  au  centre,  et 
qui  ne  paraissaient  avoir  donne  lieu  a  aucun  accident  notable. 

(1)  Voy.  Didiorm.  des  Sciences  midicales^  art.  Cartilages  acddeniels. 
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Haller  a  trouy^  un  kyste  tr^s-yolumineux,  plein  d'une  serosite 
yerdSitreyet  qui  remplissait  presque  tout  le  c6t^  gauche  de  la  poi- 
tfiae,  de  maniere  que  le  poumoU;  aplati  contre  le  mediastin, 
avait  a  peine  le  volume  de  la  main.  11  reconnut  ^videmment  que 
ee  kyste  etait  developpe  entre  les  muscles  intercostaux  et  la  pie- 
vre  (1).  M.  Dupuytren  a  trouve,  a  Touverlure  d*un  jeune  hommc 
qui  mourut  de  suffocation  apres  avoir  ^prouve  pendant  quelque 
temps  une  dyspnee  qui  s'accroissait  progressivement,  deux  kystes 
enormesqui  remplissaient  presque  entierement  chacune  des  ca- 
vites  de  la  poitrine.  Les  poumons,  rejetes  en  avant  et  fortemeat 
aplatis,    ne  contenaient  presque  pas  d'air.  a  Les  deux  kystes 
»  avaientonze  pouces  dans  leur  diametre  longitudinal;  leursj>a- 
»  rois  ^taienttapissees  par  un  grand  nombre  de  couches  albumi- 
»  neuses^  et  pr^sentaient  dans  quelques  points  des  grains  tr^s-delies 
»  qui  etaient  des  accidens  de  nutrition;  dans  d'autres,  de petites 
>»  vesicules  ou  kystes  (2).  »  D'apres  ces  expressions,  il  ne  serait 
pas  impossible  que  les  kystes  dont  il  s^agit  n'eussent  contenu  des 
acephalocysles,  car  lorsque  ces  vers  sont  tres-volumineux  on  peul 
diviser  leurs  parois  en  plusieurs  lames,  et  on  trouve  souvent, 
comme  nous  Tavons   dit,  soit  a  la  face  interne,  soit  a  la  face 
externe  de  ces  parois,  des  ac^phalocystes  plus  petites  qui  y  adhe- 
rent. Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  presque  certain  que,  dans  des  cas  de 
cette  espece,  on  obtiendrait,  par  la  comparaison  attentive  de  la 
marche  de  la  maladie  et  des  signes  donnas  par  la  percussion  et 
Fauscultalion,  une  connaissance  assez  claire  de  la  nature  de  la 
maladie  pour  Stre  conduit  a  tenter  Toperation  de  Tempyeme,  qui 
probablement  serait  assez  souvent  suivie  de  succes,  surlout  en 
faisant  ensuite  des  injections  propres  k  procurer  rinflammation 
etTadherence  du  kyste.  Je  sais  que  cette  derniere  pratique  ne 
serait  peut-£tre  pas  toujours  sans  danger ;  mais,  dans  une  maladie 
mortelle  de  sa  nature,  lorsqu'il  se  presente  un  moyen  probable 
de  guerison,on  doit  dire,  avec  Cehe^  Melius  estanceps  experiri 
auxilium  qudm  nuUum. 

ARTICLE  IV 

DES  HBRNIES  INTESTINALES  DIAPaRAGMATIQUeS. 

On  a  vu,  a  la  suite  de   plaies  penetrantes  de  Tabdomen  qui 

(1)  Opuscui,  paihoiog.,  obs.  xiv. 

(2)  Essai  sur  F Anatomic  pathoL^  etc.,  par  J.  Gruveilhier,  doct.  m6d,  ParU^  1816. 
ln-8*,  torn.  !•',  pag.  265. 
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avaient  interesse  le  diaphragme,  les  visceres  abdominaux  faire 
hernie  dans  la  cavite  de  la  plevre  gauche  (1).  La  mime  chose  est 
quelquefois  arrivee  par  Teffet  d^une  rupture  spontanee  de  ce 
muscle  occasionee  par  une  chute,  par  des  efforts  violens  (2),  ou  par 
une  enorme  distension  de  Testomac  (3).  Une  ouverture  existante 
au  diaphragme  par  suite  d'un  vice  de  conformation  pent  encore 
donner  lieu  au  m^me  accident  (4) ;  et  il  parait  m^me  que  Ton  a 
quelquefois  vu  Testomac  et  les  intestins  passer  dans  la  poitrine 
par  les  ouvertures  qui  donnent  passage  a  I'oesophage,  a  Taorte  et 
in^me  au  nerf  grand  sympathique  (5).  On  a  trouve  quelquefois 
Testomac  et  la  plus  grande  parlie  de  la  masse  intestinale  dans  la 
cavite  gauche  de  la  poitrine. 

Un  sembiable  cas  serait  fort  aise  a  reconnaitre  a  Taide  du  cylin- 
dre.  Outre  Tabsence  de  la  respiration,  produite  par  Tinterposition 
des  intestins,  les  borborygmes  entendus  et  sentis  dans  un  point 
superieur  a  la  region  de  Testomac  feraient  reconnatlre  avec  la 
derniere  evidence  la  nature  de  la  lesion.  Si  Ton  acquierait  une 
sembiable  connaissance  peu  de  temps  apres  sa  formation,  serait-il 
trop  hardi  de  faire  aux  parois  abdominales  une  incision  suffisante 
pour  introduire  deux  doigts,  retirer  les  intestins  dans  la  cavite 
abdominale,  et  les  y  maintenir  par  la  position  verticale  long- 
temps  continuee  et  la  diete  presque  absolue? 

II  est  une  autre  espece  de  hernie  aussi  rare  que  la  precedente, 
et  que  Ton  reconnaitrait  avec  une  egale  facilite  a  I'aide  du  cylin- 
dre  :  je  veux  parler  de  celle  du  poumon  a  travers  les  muscles 
intercostaux.  Grateloup,  medecin  a  Dax,  a  public  une  belle  obser- 
vation de  ce  genre.  L'accident  avait  6te  produit  par  de  violens 
efforts  de  toux  (6).  Boerhaave  a  vu  une  sembiable  hernie  deter- 
minee  par  les  efforts  de  Taccouchement  (7),  et  Sabatier  en  a  ob- 
serve une  qui  avait  paru  apres  la  cicatrisation  d'un  coup  de 

(1)  Ambroise  Par]&,  liv.ix,  chap.  xzx.  —  Leblang,  Traits  cT operations,  torn,  ii,  pag.  416. 
—  Fabrics  de  Hilden,  cent,  ii,  obs.  xxxii.  —  Fanton,  Obs,  med,  et  anat.y  pag.  167. 

(2)  Journals^  Chirurgie  de  Desault,  torn,  in,  pag.  9.  —  TraiU  des  Bemies,  de  A.-G. 
Richter,  traduit  par  J.-C.  Rougemont,  2«  6dlt.  Cologne,  an  7,  §  628,  torn,  ii,  pag.  347. 

(5)  Haller,  Disput,  chirurg*,  torn,  iii,  pag.  218. 

(4)  HUtoire  de  CAcadimie  royale  des  Sciences,  1729.  —  Obs,  anat,  ii.  —  Hist,  de 
I' Acad,  royale  des  Sciences,  1772,  2"  partie,  pag.  81.  —  Richter  et  Rougemont,  op,  cit,, 
§529. 

(5)  RicHTBR  et  Rougemont,  op,  cit.,  §  530. 

(6)  Journal  de  Midedne,  torn,  lhi,  pag.  4 16. 

(7)  Dehaen,  Prsglect,  in  Boerhaavii  Instit,  pathoL,  1. 1,  pag.  iG7,  in-i". 
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bayonnette  entre  les  cinquieme  et  sixieme  c&tes  sternales(l). 

La  Bibliotheque  de  cbirurgie  allemande  de  Ricbter  en  contient 
an  quatri^me  exemple  (2j.  Deux  autres  ontete  recemment  obser- 
Yes  a  Paris. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  rapplication  du  cyliudre  sur  la 
tumeur  ferait  certainement  entendre  la  penetration  et  la  sortie  de 
Tair,  de  maniere  a  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

(1)  Midecine  opiratoire^  t.  ii. 
(3)  Tom.  m,  pag.  138. 
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EXPLORATION  DES  ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 


L£S  affections  du  coeur  pouvaient  eacore,  a  la  fin  du  dernier 
siecle,  Hre  rangees  au  nombre  des  maladies  les  moins  connues. 
EUes  etaient  regardees  comme  rares,  et  malgre  les  travaux  de 
Lancisi,  de  Horgagni  et  de  Senac,  le  yulgaire  des  praticiens  ne 
connaissait  guere  encorejly  a  nne  trentaine  d'annees,  que  les 
polypes  du  cceur,  maladie  imaginaire  dans  le  sens  ou  ils  Tenten- 
daient,  et  les  palpitations,  qu'ils  regardaient  comme  des  affections 
neryeuses.  Les  travaux  des  auteurs  que  nous  venous  de  citer,  et 
ceuxde  Corvisart,  out  fait  connattre  beaucoup  de  lesions  organi- 
ques  du  cceur,  mais  out  jete  peu  de  lumieres  sur  leurs  signes ;  et 
dansTetat  ou  ilsontlaisse  la  science,  il  n'^tait  peut-Stre  pas  pos- 
sible de  distinguer  constamment  une  de  ces  affections  de  Tautre. 

Les  veritables  signes  des  affections  organiques  du  coeur  se  tirent 
encore  de  la  percussion  et  surtout  de  Tauscultation ;  et  a  I'aide 
des  renseignemens  precis  que  fournissent  ces  signes  purement 
physiques,  quelques  symptdmes  ou  accidens  physiologiques  nes 
du  trouble  des  fonctions,  et  par  eux-m6mes  tres-vagues,  peuvent 
quelquefois  acquerir  un  degre  de  certitude  qu'ils  n'ayaient  pas 
auparavant. 

L'application  de  la  main,  unique  moyen  d'exploration  qui  fut 
employe  avant  Avenbrugger,  ne  donne  le  plus  souvent  aucun 
resultat,  et  trompe  frequemment  sur  la  force  reelle  d'impulsion 
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du  coeur.  Elle  indique  moins  bien  que  Texamea  du  pouls  la  regu- 
larite  ou  ranomalie  de  ses  contractions.  Eile  n'est  reellement  utile 
que  dans  un  cas  particulier,  celui  de  Texistence  du  fremissement 
cataire  dont  nous  parlerons  en  son  lieu. 

La  percussion  elle-meme  ne  donne  guere  sur  les  maladies  du 
coeur  que  des  signes  confirmatifs  et  acccssoires  qui  peuvent  maa- 
quersouvent. 

Sous  le  rapport  de  Texploration,  on  doit  distinguer  deux  regions 
precordiaies,  la  droite  et  la  gauche  :  la  premiere  comprend  Tes- 
pace  convert  par  le  tiers  inferieur  du  sternum  ;  la  seconde,  celui 
qui  correspond  aux  cartilages  des  quatrieme,  cinquieme,  sixieme 
etseptieme  c6tes  sternales. 

La  region  precordiale  droite  rend  naturellement  un  son  tres- 
clair.  L'hypertrophie  des  ventricules,  leur  dilatation,  celle  des 
oreillettes,  une  congestion  sanguine  enorme  dans  toutes  les  capi- 
tes du  coeur,  Taccumulation  d'une  quantite  considerable  degraisse 
autour  de  cet  organe,  et  les  6pancbemens  dans  le  pericarde,  peu- 
vent rendre  ce  son  mat. 

Les  memes  causes  peuvent  produire  le  m^me  effet  dans  la  region 
precordiale  gauche ;  mais  ici  le  signe  serait  moins  concluant ;  car 
cette  region  resonne  naturellement  assez  peu  chez  la  plupart  des 
hommes,  et  presque  point  chez  les  sujets  obeses,  infiltres  ou 
m^me  fortement  muscles. 

11  est  tres-rare  que  le  son  manque  dans  Tune  et  Tautre  region 
a  la  hauteur  des  oreillettes.  L'absence  du  son  suppose  dans  ces  cas 
une  dilatation  enorme  et  qui  n'a  gu^re  lieu  que  par  suite  du  r^- 
trecissement  de  la  valvule  mitrale. 

Les  contractions  alternatives  des  ventricules  et  des  oreillettes 
du  coeur  produisent  des  bruits  tres-distincts  et  de  nature  diffe- 
rente,  qui  permettent  d'etudier  ses  mouvemens,  par  Tauscultation 
mediate,  plus  exactement  qu'on  ne  pent  le  laire  par  Touverture 
et  rinspection  des  animaux  vivans.  Cette  proposition,  qui,  au  pre- 
mier abord,  presente  peut-6tre  quelque  chose  de  paradoxal,  pa- 
ra! tr  a  plus  sou  tenable  si  Ton  reilechit  que  Toreille  juge  beaucoup 
plus  surement  des  intervalles  les  plus  petits  des  sons  et  de  leur 
duree  la  plus  courte,  que  Toeil  ne  le  pent  faire  des  circonstances 
semblables  du  mouvement.  Le  musicien  le  moins  exerce  s'aper- 
(oit  d'une  note  omise  au  milieu  de  plusieurs  doubles  croches, 
fussent-elles  a  Tunisson  ;  il  appr^cie  facilement  un  point  ajout^ 
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a  la  valeur  ou  duree  d'une  d'elles,  lors  mfime  que  cette  prolon- 
gation de  duree  n'est  pas  de  plus  d*un  douzieme  de  seconde  (1). 
L'oeil  ne  trouverait  aucune  difference  entredesmouYemensd*une 
rapidite  semblable  et  un  m<niTement  unique  et  continu.  L*aus- 
cultation  a  d*ailleurs,  pour  Tobservation  des  mouvemens  du 
ccBur,  un  avantage  incontestable  surl'inspection,  en  ce  que  Ton 
n'est  point  oblige  de  defalquer  les  anomalies  qui  appartiennent 
aux  convulsions  de  i'agonie. 

Malgr^  cet  avanlage,  on  peut  avouer  encore  avec  Haller  (2) 
que  Tanalyse  des  mouvemens  du  coeur  est  difficile  et  demande 
une  grande  attention.  Plusieurs  faits  physiologiques  surtout  sont 
difficiles  a  constater ;  mais  les  observations  qui  peuvent  conduire 
a  des  rcsultats  pratiques  sont  plus  faciles  a  faire  et  ne  demandent 
qu'une  force  d'attention  commune ;  les  plus  importantes  m£me 
ne  pourraientechappera  Tobservateur  le  moins  exerce  et  le  moins 
capable  d'application. 

Les  mouvemens  du  coeur  doivent  Stre  examines  sous  quatre 
rapports  principaux  :  i"".  Tetendue  dans  laquelle  on  peut  les  en- 
tendre a  Taide  du  cylindre;  2''.  le  choc  ou  la  force  d'impulsion  de 
Torgane ;  3^  la  nature  et  Tintensite  du  bruit  qu'il  fait  entendre ; 
4^  enfin  le  rhythme  suivant  lequel  ses  diverses  parties  se  con- 
tractent. 

Avant  de  commencer  cette  esp^ce  d^analyse  des  battemens  du 
cceur,  je  dois  faire  une  observation  sur  laquelle  j'aurai  occasion 
de  revenir  plus  d*une  fois  :  c'est  que  le  coeur  est  peut-etre  de  tous 
les  organes  celui  qui  se  trouve  le  plus  rarement  dans  Tetat  le  plus 
favorable  au  libre  et  plein  exercice  de  toutes  ses  fonctions.  Ses 
maladies  les  plus  graves  sont  des  defauts  de  proportion ;  et  cepen- 
dant  une  l^g^re  disproportion  de  cet  organe  avec  les  autres,  ou  de 
ses  diverses  parties  entre  elles,  peut  s'allier  avec  Tetat  de  sante. 

(1)  Je  suppose  nne  mesure  |  remplie  par  deux  croches  point^es  et  deux  doubles  cih>> 
ches ;  un  musicien  ex^cutera  quatre-vingt^ix  mesures  semblables  en  une  minute 
dans  le  mouvement  dit  allegro  vivace,  et  par  consequent  la  valeur  du  point  ne  sera 
que  de  rs  ^^  seconde  ou  de  777  de  minute. 

(2>  Elem,  PhysioL 


718  tiTBNDUK  DES  BATTBHENS  DU  CCEUR. 


CHAPITRE    PREMIER 

DE  L*fiTENDUE  DES  BATTffMENS  DO  CCEUR. 

L'etendue  des  battemens  du  coeur  doit  £tre  consideree  sous 
deux  rapports,  celui  de  la  sensation  premiere  que  fait  ^prouyer  a 
cet  ^gard  le  cylindre  applique  a  la  region  precordiale,  et  celui  des 
points  de  la  poitrine,  autres  que  cette  region,  oii  Ton  peut  sentir 
ou  entendre  les  battemens  du  coeur. 

Dans  Tetat  naturel,  le  cceur,  examine  entre  les  cartilages  des 
cinquieme  et  sixieme  c6tes  et  au  bas  du  sternum,  produit  a  To- 
rcille  une  sensation  telle  par  ses  mouvemens,  qu*il  paratt  evidem- 
ment  correspondre  a  une  petite  etendue  des  parois  de  la  poitrine, 
et  ne  guere  depasser  le  point  sur  lequel  est  applique  Tinstrument; 
quelquefois  mdme  il  semble  convert  en  entier  par  le  cylindre  et 
situe  profondement  dans  la  cavite  du  mediastin,  de  maniere 
qu'un  espace  vide  se  trouverait  entre  le  sternum  et  lui :  ses  mou- 
vemens, lors  m^me  qu'ils  ont  une  certaine  energie,  ne  semblent 
communiquer  aucun  ^branlement  aux  parties  voisines.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  parait  rcmplir  enti^rement  le  me- 
diastin inferieur,  et  s'^tendre  beaucoup  plus  loin  que  le  lieu  ou 
le  cylindre  est  applique;  ses  contractions,  lors  m£me  qu'elles 
sont  lentes  et  sans  bruit,  paraissent  soulever  dans  une  grande 
etendue  les  parois  anterieures  de  la  poitrine,  ou  refouler  int^rieu- 
rement  ses  visc^res.  En  un  mot,  cette  premiere  sensation  semble, 
a  elle  seule,  indiquer  un  coeur  plus  ou  moins  volumineux;  et,  en 
general,  cet  indice  est  assez  fiddle  lorsqu'on  examine  le  cceur 
dans  un  moment  de  calme  produit  seulement  par  le  repos;  car 
si  ce  calme  etait  Teffet  d'une  saignee  ou  de  Timmobilite,  de  la 
di^te,  et  de  Taffaiblissement  du  a  Tetat  de  maladie,  on  trouverait 
dans  les  battemens  du  coBur  moins  d'etendue  qu'ils  ji'en  ont  dans 
I'etat  ordinaire;  et,  au  contraire,  si  on  faisait  cet  examen  dans  un 
moment  d'agitation  et  de  palpitation,  ils  paraitraient  plus  eten- 
dus  qu'ils  ne  le  sont  reellement. 

L'examen  des  divers  points  de  la  poitrine  oil  Ton  peut  sentir 
les  battemens  du  coeur  fournit  des  donnees  pratiques  beaucoup 
plus  nombreuses  et  plus  importantes.  Chez  un  homme  sain,  d  un 
embonpoint  mediocre,  et  dont  le  coeur  est  dans  les  meilleures 
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proportions,  les  battemens  de  cet  organe  ne  se  font  entendre  que 
dans  la  region  pr^cordiale,  c'est-a-dire  dans  Tespace  compris 
entre  les  cartilages  des  quatri^me  et  septi^me  c6tes  sternales  gau- 
ches  et  sous  la  partie  inferieure  du  sternum.  Les  mouvemens  des 
cavites  gauches  se  font  principalement  sentir  dans  le  premier 
point,  et  ceux  des  droites  dans  le  second ;  de  sorte  que,  dans  les 
cas  de  maladie  d'un  seul  cdte  du  coeur,  Tanalyse  des  battemens  de 
ce  visc^re  donne  des  resultats  tout-a-fait  differens  dans  les  deux 
points. 

Lorsque  le  sternum  est  court,  les  battemens  du  coeur  se  font  en 
outre  entendre  dans  Tepigastre. 

Chez  les  sujets  tr^s-gras  et  chez  lesquels  on  ne  pent  nuUement 
sentir  les  battemens  du  coeur  a  la  main,  Tespace  dans  lequel  on 
pent  les  entendre  a  Taide  du  cylindre  est  quelquefois  restreint  a 
une  surface  d'environ  un  pouce  carre. 

Chez  les  sujets  maigres,  chez  ceux  dont  la  poi trine  est  ^troite, 
et  mSme  chez  les  enfans,  les  battemens  du  coeur  ont  toujours 
plus  d'etendue;  on  les  entend  dans  le  tiers  ou  m^me  les  trois 
quarts  inferieurs  du  sternum,  quelquefois  mSme  sous  la  totalite 
de  cet  OS,  a  la  partie  anterieure-superieure  gauche  de  la  poitrine 
jusqu'a  la  cla\icule,  et  souvent,  quoique  moins  sensiblement, 
sous  la  claviculc  droite. 

^uand  Tetendue  des  battemens  du  coeur  se  borne  la  chez  les 
sujets  qui  reunissent  les  conditions  indiquees,  et  que  les  batte- 
mens du  coeur  sont  beaucoup  moins  sensibles  sous  les  clavicules 
qu'a  la  region  precordiale,  le  coeur  est  dans  de  bonnes  propor- 
tions. 

Lorsque  Tetendue  des  battemens  du  coeilir  devient  plus  consi- 
derable, on  les  entend  successivement  dans  les  lieux  suivans  : 
1*.  le  c6te  gauche  de  la  poitrine,  depuis  Faisselle  jusqu'a  la  re- 
gion correspondant  a  Testomac ;  2"".  le  c6t^  droit  dans  la  mkme 
etendue ;  3*.  la  partie  posterieure  gauche  de  la  poitrine ;  4"*.  enfin, 
mais  rarement,  la  partie  posterieure  droite.  L'intensite  du  son  est 
progressive  men  t  moindre  dans  la  succession  indiquee  :  ainsi  elle 
est  moindre  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche,  et  un  peu 
moindre  encore  dans  le  c6te  gauche ;  les  battemens  du  coeur  sont 
encore  moins  sensibles  au  c6te  droit,  et  enfin  il  faut  toujours 
beaucoup  d'attention  pour  les  entendre  dans  le  dos,  surtout  a 
droite. 
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Cetle  marche  successive  m'a  paru  constante,  et  peut  servir  de 
terrae  de  comparaison  pour  mesurer  Tetendue  des  battemens  du 
cceur.  Ainsi,  si,  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  c6le  droit,  on  en- 
tend  les  battemens  du  coeur,  on  peut  assurer  qu'on  les  entendra 
egalement  dans  toute  la  longueur  du  sternum,  sous  les  deux  da- 
vicules,  et  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine ;  mais  on  ne  peut 
savoir  s'ils  seront  sensibles  dans  le  dos.  Si  on  les  entend  du  cdte 
droit  dans  cette  dernicre  partie,  on  peut  £tre  certain  qu'ils  sent 
sensibles  et  beaucoup  plus  forts  dans  tout  le  reste  de  Tetendue 
de  la  poitrine. 

Plusieurs  circonstances  etrangeres  a  Tetat  du  coeur  peuyent 
cependant  apporter  quelquie  changement  apparent  a  cet  ordre, 
ou  augmenter  Tetendue  des  battemens  du  coeur.  Nous  avons  deja 
parle  de  la  maigreur  et  de  Tetroitesse  de  la  poitrine.  Chez  les 
enfans  en  has  age  et  chez  tons  ceux  qui  ont  les  os  gr^les  et  la 
poitrine  etroite  et  decharnee,  le  coeur  s*entend  dans  toute  Teten- 
due  des  parois  de  cette  cayite;  mais  il  faut  remarquer  que  dans 
I'enfance  le  coeur  a,  proportion  gardee,  plus  de  volume  que  dans 
rftge  adulte,  et  que  ses  cavites  sont  plus  amples  eu  egard  a  Te- 
paisseur  de  leurs  parois.  Un  poumon  hepatise,  ou  fortement  corn- 
prime  par  un  ^panchement  sereux  ou  s^ro-purulent,  transmet  les 
battemens  du  coeur  avec  plus  de  force  que  celui  qui  est  sain  et 
permeable  a  Tair.  Ce  fait  semble  rentrer  dans  Tanalogie  generale, 
puisque  Ton  admet  communement  que  les  corps  les  plus  denses 
sont  ceux  qui  transmettent  le  mieux  les  sons.  Mais  les  cavites  an- 
fractueuses  dues  au  ramollissement  des  tubercules  m*ont  paru 
aussi  produire  constamment  le  mSme  effet,  ce  qui  devient  plus 
difficile  a  expliquer,  a '  moins  que  Ton  ne  suppose  que,  dans  ce 
cas,  le  son  est  transmis,  non  a  travers  les  excavations,  mais  par 
rintermediaire  de  leurs  parois  eugorgees  et  plus  denses  qu*ua 
poumon  sain.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  divers  accidens  rendent  quel- 
quefois  irregiiliere  la  propagation  du  son  produit  par  les  batte- 
mens du  coeur  ;  ainsi,  s*il  y  a  des  excavations  tuberculeuses 
dans  le  sommet  du  poumon  droit,  les  battemens  du  coeur  s*en- 
tendront  mieux  sous  la  clavicule  et  Taisselle  droites  que  du  cdte 
gauche,  et  quelquefois  m^me  qu'a  la  region  du  coeur  (1). 

(1)  n  m'a  paru,  en  g^ndral,  que  les  excavations  tuberculeuses  du  poumon  et  le 
pneumo-thorax  transmettent  plut6t  le  bruit  que  Timpulsion  du  coeur,  et  que  rendor- 
cissement  du  poumon  par  la  p^ripneumonie  ou  sa  compression  par  un  ^panchement 
liqaido  favorise  plut6t  la  propagation  de  Timpulsion  que  la  transmission  du  bruit. 
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Lorsque  le  bruit  de  la  respiration  ou  celui  du  r&le  sont  tres- 
forts,  il  arrive  quelquefois  qae  les  battemens  du  coeur  sont  sen- 
sibles  sur  les  parties  laterales  de  la  poitrine  et  ni^me  dans  le  dos, 
quoiqu'ils  ne  le  soient  pas  sous  les  clayicules,  ou  its  sonttout-a-fait 
couYerts  par  un  bruit  etranger. 

On  demandera  peut-Sire  si,  dans  cet  examen  de  Tetendue  des 
battemens  du  cceur,  il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  les 
battemens  de  Taorte  et  des  arteres  sous-clavieres  arec  ceux  du 
coeur.  Cette  meprise  est  impossible,  comme  nous  le  montrerons 
en  parlant  durhythme  des  battemens  de  cet  organe.  Dans  tous  les 
etats  possibles,  le  coBur  donnc  toujours  k  Toreille  deux  battemens 
distinets  pour  un  du  pouls.  Je  remarquerai  d'ailleurs  que,  sur 
des  railliers  de  sujets  sains  ou  malades  que  j'ai  examines,  je  n'en 
ai  trouye  que  trois  ou  quatre  chez  lesquels  on  entendit  les  sous- 
clavieres  (hors  le  cas  de  bruit  de  souf/let),  sans  doute  a  raison 
d'une  variete  dans  la  position  de  ces  arteres.  On  ne  distingue  ega* 
lement  a  lenvs pu/saiions  simples  Taorte  et  Tartere  innominee,  que 
dans  les  casd'anevrysme,  de  bruit  de  soufflet,  ou  dans  celui  d*im- 
pulsion  augmerUeey  dont  il  sera  parle  plus  bas. 

Lorsque  Tetendue  des  battemens  du  coeur  passe  les  limites 
indiqu^s  ci-dessus  (pag.  71S),  il  est  rare  que  le  sujet  jouisse 
d'une  sante  parfaite ;  dans  ce  cas  meme,  en  Texaminant  attenti- 
Tement,  on  trouTera  chez  lui  des  indices  de  la  cachexie  propre  a 
quelques  maladies  du  coeur;  on  verra  que,  sll  n'est  pas  sujet  a 
une  dyspnee  qu'oa  puisse  appeler  morbide^  il  a  au  moins  la  res- 
piration plus  courte  que  la  plupart  des  hommes,  qu'il  s'essouffle 
plus  facilement,  qu'il  eprouve  des  palpitations  pour  des  causes 
beaucoup  plus  legeres.  Cet  etat  cependant,  qui  est  celui  d'un  grand 
nombre  A'asikmaiigties,  peut  durer  tr^s-Iong-temps  sans  occasio* 
ner  d'accident  d'une  nature  serieuse ;  il  peut  rester  au  mSme  point 
pendant  un  grand  nombre  d'annees,  et  il  n'emp^he  pas  toujours 
d'arriver  a  une  yieillesse  ayancee. 

Relativement  aux  rapports  qui  existent  entre  Tetat  du  coeur 
lui-mSme  et  I'etenduede  ses  battemens,  je  crois  pouvoir  regarder 
comme  constant  quel'etendue  des  battemens  du  coeur  est  en  rai- 
son direete  de  la  faiblesse  et  du  peu  d'epaisseur  de  sesparois,  et 
par  consequent  en  raison  inverse  de  leur  force  et  de  leur  epais* 
seur.  On  doit  ajouter  que  le  volume  de  Torgane  est  encore  une 
condition   favorable  a  Tetendue   de   ses  battemens,  mais  seu- 
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lement  quand  cette  augmentation  de  volume  ne  depend  p^s  uni- 
quement  de  Fepaississemenl  des  parois  des  ventricules. 

Ces  resultats  sont  ceux  que  m'ontdonnes  toutes  les  ouveriures 
que  j'ai  faites  depuis  dix  ans;  el,  dans  le  m^me  espace  de  temps, 
je  n'ai   rencontre  aucun  fait  propre  a  les  faire  regarder  comme 

douteux. 

Ainsi,  lorsque  les  battemens  du  cceur  se  font  entendre  dans 
ppesque  lous  les  points  indiques  ci-dessus,  on  pent  deja  presu- 
mer,  d'apres  ce  seul  signe,  que  le  cmur  est  plus  volumineux  que 
dans  Vetat  naturel,  que  cette  augmentation  de  volume  est  due  a 
la  dilatation  de  Tun  des  ventricules  ou  des  deux  ventricules  a  la 
fois.  Cette  presomption  sera  plus  forte  encore  si  les  battemens  du 
cceur  s'entendent  avec  autant  ou  plus  de  force  sous  les  clavicules 
ou  sous  les  aisselles,  qu'a  la  region  precordials  La  reunion  des 
autres  signes  qui  seront  indiques  plus  bas  rendra  ce  diagnostic 
plus  certain,  et  montrera  d'une  manifere  plus  precise  le  lieu, 
I'etendue  et  la  nature  de  Talleration,  car  je  suis  loin  de  pretcndre 
que  Von  doive  juger  d'apres  un  seul  signe;  j'estime  seulement  la 
valeur  de  chacun  d'eux  :  il  n'est  pas  necessaire  de  dire  qu'ils  en 
ont  beaucoup  plus  quand  ils  sontreunis,  et  que  la  plupart  d'entre 
eux  sont  perjus  a  la  fois.  L'exposition  des  signes  propres  a  chacune 
des  maladies  du  coeur  rectiBera  d'ailleurs  ce  qui  pourrait  etre 
exprime  d'une  maniere  trop  absolue  dans  cette  analyse. 

Si  les  battemens  du  cceur  ne  s'entendent  ni  dans  le  dos  ni  au 
c6te  droit,  mais  seulement  dans  les  autres  points  indiques,  etsi 
cependant  ils  s'entendent  avec  une  force  a-peu-pr6s  igale  sous  les 
clavicules,  sous  le  sternum,  a  la  region  precordiale,  au  cdte  gau- 
che, on  concluera,  d'apres  Fensemble  des  autres  signes,  que  les 
ventricules  sont  mediocrement  dilates,  ou  que  le  coBur  a  naturcl- 

lement  des  parois  minces. 

Quand,  aucontraire,  les  battemens  du  coBur,  tres-forts  dans  la 
region  precordiale,  sont  nuls  ou  peu  sensibles  sous  les  clavicules, 
et  par  consequent  dans  le  reste  de  Tetendue  dela  poitrine,  si  le 
suiet  eprouve  d'ailleurs  des  signes  g^neraux  de  maladie  du  coeur, 
on  peut  assurer  que  cette  maladie  est  une  hypertrophie  des  ven- 
tricules. Les  signes  particuliers  indiquent  quel  est  le  ventricule 
affects.  Si  le  sujet  n'a  jamais  eprouve  de  trouble  marqu6  dans 
les  fonctions  des  organes  circulatoires,  on  peut  fitre  certain  que 
les  parois  du  ventricule  gauche  ont  une  ^paisseur  et  une  fermele 
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tr&s-pronoQc^es,  quoiqu'elles  ne  le  soient  pas  assez  pour  consta- 
fer  un  ^tat  de  maladie. 

On  peut  done  conclure,  en  general,  que  T^tendue  des  batte- 
mensducoeur  estun  des  signes  qui  indiquent  que  ses  parois,  et 
particuli^rement  celles  des  Tentricules,  ont  peu  d*^paisseur ;  et 
qu'au  contraire,  le  peu  d'^tendue  des  battemens  du  coeur  coincide 
avec  une  epaisseur  plus  ou  moins  prononcee  de  ses  parois. 

Quelques  causes  accidentelles  peuvent  augmenter  momenta- 
nement  T^tendue  des  battemens  du  coeur.  Ces  causes  sont  surtout 
Tagitation  nenreuse,  la  fievre  portee  a  un  certain  degre  d'inten- 
site,  les  palpitations,  Th^moptysiey  et,  en  g^n^ral,  toulce  qui 
augmente  la  frequence  du  pouls. 

Cette  maniere  d'appr^cier  F^tendue  des  battemens  du  coeur  par 
le  nombre  et  la  situation  des  points  oil  Ton  peut  les  entendre  me 
paralt  sure  et  d'une  utilite  pratique  :  la  gradation  que  j*ai  indi- 
qu^e  est  constante,  hors  les  cas  d*exception  dont  j'ai  parU 
{voy.  pag.  720).  Une  ou  deux  fois  seulement,  j'ai  entendu  les  bat- 
temens du  coeur  plus  distinctement  dans  la  partie  gauche  du  dos 
que  dans  le  c&t6  droit  de  la  poitrine,  sans  pouvoir  me  rendre  rai- 
son  de  cette  anomalie  par  Texistence  probable  d'excavations  an- 
fractueuses  dans  les  poumons.  La  rarete  de  ce  fait  doit,  ce  me 
semble,  le  faire  regarder  comme  une  exception  due  a  quelques 
circonstances  analogues,  et  peut-6tre  a  une  vari^te  de  capacite  ou 
de  position  des  gros  tuyaux  bronchiques.  Dans  les  cas  ou  les  bat- 
temens des  oreiUettes  s'entendent  peu  dans  les  regions  pr^cordia- 
Ies,ils  s'entendentordinairement  mieux  en  posant  le  cylindre  un 
peu  plus  haut  ou  m6me  sous  les  clavicules,  et  quelquefois  dans 
le  dos. 

Sous  le  rapport  de  Texamen  de  Tetendue  des  battemens  du  coeur, 
Tauscultation  a  Taide  du  cylindre  a  un  avantage  marqu^  sur 
Toreille  nue,  qu'on  ne  pourraitappliquer  sous  Taisselle^ni  m£me 
au-dessous  des  clavicules,  ou  entre  les  omoplates  chez  les  sujets 
tres-maigres. 
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CHAPITRE   II 

DU  CHOC  OU   DE  L'IMPULSION  COMMUNIQU^E  A  L'OREILLE  PAR  LES 

BATTEMENS  DU  C(EUR. 

J'entends  par  choc  la  sensation  de  souleTemeni  ou  de  percus- 
sion que  font  ^prouver  les  battemens  du  coeur  a  Toreille  de 
Tobservateur. 

Le  cylindre  rend  ce  soul^yement  sensible  dans  les  cas  inline 
ou  la  main  appliqu^e  a  la  region  du  coeur  ne  sent  absolument 
rien.  L'application  de  la  main  seraitmSmeun  moyen  tres*infi- 
dele  de  juger  de  la  force  de  percussion  r^elle  du  coeur ;  car  sou- 
Tent  cette  force  paralt  tres-grande  a  la  main,  chez  les  sujets  greles 
et  dans  un  moment  d*agitation  surtout,  tandis  que  le  stethoscope 
montre  tres-peu  de  force  reelle  d'impulsion. 

II  faut  prendre  garde  de  confondre  avec  Timpulsion  du  cceur 
le  soulevement  des  parois  thoraciques  qui  a  lieu  dans  rinspirttion. 
Cette  meprise  serait  assez  facile  daris  les  cas  ou  la  respiration  est 
extremement  frequente  et  courle,  et  ne  se  fait  qu'aTCC  de  grands 
efforts  9  comme  il  arriye  dans  Tagonie  de  presque  toules  les  mala- 
dies et  dans  le  redoublement  de  celles  dont  la  dyspn^e  est  le  pria- 
cipal  caract^re.  Au  reste,  il  suffit,  pour  ^viter  cette  erreur,  d'etre 
averti  qu'elle  est  possible. 

L'intensite  du  choc  communique  a  Toreille  par  le  cylindre 
est^  en  general,  en  raison  inverse  de  Tetendue  des  battemens  du 
coeur,  et  en  raison  directe  de  Tepaisseur  des  parois  des  ven- 
tcicules. 

Chez  un  homme  dont  le  coeur  est  dans  les  proportions  les  plus 
favorables  au  libre  exercice  de  la  circulation,  cette  impulsion 
est  tres-peu  marquee,  et  souvent  meme  insensible,  surtout  si  le 
sujet  a  un  embonpoint  un  peu  considerable. 

La  marche  rapide,  la  course,  Taction  de  monter,  Tagitation 
nerveuse,  les  palpitations,  la  fievre,  Taugmentent  ordinairement 
chez  les  sujets  dont  le  coeur  a  des  parois  un  peu  epaisses,  et  a  plus 
forte  raison  chez  ceux  ou  cette  disposition  est  portee  au  point  de 
constituer  une  hypertrophie.  Dans  cette  maladie,  Timpulsion  est 
ordinairement  assez  forte  pour  soulever  la  tSte  de  Tobseryateur 
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d'une  mani^re  tres-sensible,  et  quelquefois  elle  Test  assez  pour 
produire  un  choc  desagreable  k  Toreille.  Plus  I'hypertrophie  est 
intense,  et  plus  ce  soulfevement  met  de  temps  a  s*op^rer.  Quand 
la  maladieest  port^e  a  un  haut  degre,  on  sent  ^yidemment  qu'il 
se  faitavec  une  progression  graduee,il  semble  que  le  coeur  se  gon- 
flant  Tienne  s^appliquer  aux  parois  de  la  poi trine,  d^abord  par  un 
seul  point,  puis  par  toute  sa  surface,  et  qu*il  s'affaisse  ensuite 
tout-a-coup.  Lorsque  ie  coeur  est  mince,  les  m£mes  causes  pro- 
duisent  un  effet  different,  comme  nous  ie  verrons  ailleurs. 

L'impulsion  du  coeur  n'est  sentie  que  dans  le  moment  de  la 
systole  des  ventricules ;  ou  si  la  contraction  des  oreillettes  pro- 
duit,  dans  quelques  cas  rares,  un  ph^nomene  analogue,  il  est 
facile  de  le  distinguer  du  premier.  En  effet,  lorsque  la  systole  des 
oreillettes  est  accompagn^e  d'un  mouvement  sensible,  ce  mou- 
yement  est  beaucoup  plus  profond;  il  semble  mSme  que,  dans  ce 
cas,  le  coeur  s'^loigne  de  I'oreiile.  Le  plus  souTient  ce  mouvement 
consiste  seulement  en  une  sorte  de  fr^mlssement  que  Ton  sent 
profondement  dansle  m^diastin.  Dans  tous  les  cas,  il  est  tr^s-peu 
marque,  en  comparaison  de  la  sensation  de  soulfevement  que  pro- 
duit  la  contraction  des  ventricules  lorsque  leurs  parois  ont  une 
bonne  epaisseur  :  ce  signe  est  m^me  un  de  ceux  auxquels  on 
peut  le  plus  faeilement  distinguer  la  systole  des  ventricules  de 
celle  des  oreillettes. 

Lorsque  les  parois  du  coeur  sont  plus  minces  que  dans  T^tat 
ordinaire,  on  ne  sent  aucune  impulsion,  mdme  lorsque  le  coeur 
bat  avec  le  plus  de  violence,  et  ses  contractions  alternatives  ne 
se  font  alors  distinguer  que  par  le  bruit  qu'elles  produisent. 

Une  impulsion  forte  doit,  en  consequence,  6tre  regard^e  comme 
le  principal  signe  de  Thypertrophie  du  coeur.  L'absence  de  toute 
impulsion,  Jointe  aux  antres  signes  generaux  et  particuliers,  ca- 
racterise  an  contraire  la  dilatation  de  cet  organe. 

Ce  resultat  me  paralt  tout-a-fait  constant :  au  moins  je  n'ai  vti 
encore  aucun  cas  d'exception ;  et  il  est  etabli  sur  un  nombre  de 
faits  aujourd'hui  tres-considirable.  Depuis  le  commencement  de 
mes  recherches,  j'ai  eu  habituellement  le  soin  de  diSterminer 
I'etat  des  battemens  du  coeur  chez  tous  les  malades  existans  dans 
les  hdpitaux  dont  le  soin  m'a  etd  confix,  et  Fautopsie  n*a  pas  en- 
core dementi  la  rfegle  etablie  ci-dessus. 

L'impulsion  du  coeur  n*est  ordinairement  sensible  qu'a  la  region 
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pr6cordiale,  et  tout  au  plus  dans  la  moitie  inferieure  du  sternum. 
EUe  Test  dans  T^pigastre,  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est 
court  et  dontle  coeur  a  une  grande  force  d'impulsion.  DansFhy- 
pertropbie  mSme,  on  ne  la  sent  ordinairement  nulle^  autre  part, 
lors  meme  que  les  battemens  du  coeur  se  font  entendre  dans  quel- 
qu'autre  point  (ce  qui  est  rare,  comme  nous  FaTons  d^ja  dit). 
Mais,  quand  a  Tbypertrophie  se  joint  un  certain  degre  de  dilata- 
tion,  on  sent  quelquefois  distinctement  Timpulsion  sous  les  da- 
vicules  et  dans  le  c6te  gauche  du  tborax,  quelquefois  m£me  un 
peu  dans  ie  dos. 

11  est  un  cas  dans  lequel  on  pent  distinguer  en  quelque  maniere 
le  choc  produit  par  les  battemens  du  coeur  contre  les  parois 
thoraciqueSy  de  Timpulsion  qu'ils  communiquent  a  I'oreille  :  c*est 
surtout  encore  chez  les  sujets  attaques  a  la  fois  d*hypertropbie  et 
de  dilatation  des  ventricules,  mais  chez  lesquels  cette  derniere 
affection  existe  a  un  degrd  plus  marqud  que  la  premiere.  Quoique 
chez  ces  sujets  le  choc  du  cceur  soit  ordinairement  peu  conside- 
rable, il  devient  tr^s-marqu^  dans  les  momens  de  palpitation, 
surtout  s'il  y  a  en  mSme  temps  de  la  fi^vre.  Ce  choc  a  cependant 
un  caractere  tr^s-diff^rent  de  celui  qui  est  produit  par  rbyperlro- 
phie  simple  :  les  battemens  rapides  du  coeur  sont  forts,  durs,  et 
produisent  un  bruit  analogue  a  un  coup  de  marteau;  mais  ce 
coup  semble  frapper  un  petit  espace ;  il  s'cpuise  en  quelque  sorte 
sur  les  parois  thoraciques  et  ne  communique  pas  a  I'oreilie  un 
soul^vement  proportionn^  k  sa  force ;  il  diff^re^  en  un  mot,  de 
I'impulsion  determin^e  par  une  forte  hypertrophie,  en  ce  que, 
dans  cette  derniere,  les  ventricules,  gonfles,  semblent  s*adosser 
dans  toule  leur  longueur  aux  parois  thoraciques,  qui  cedent  a 
Teffort ;  tandis  que,  dans  le  premier  cas,  la  pointe  seule  du  ccBur 
paralt  frapper  ces  parois  d'un  coup  sec  et  capable  seulement  d'y 
produire  une  sorte  d'^branlement  plutdt  qu'un  soul^vement  reel. 
Le  mSme  ph^nom^ne  a  ^galement  lieu  dans  les  palpitations  pu- 
rement  nerveuses,  mais  k  un  moindre  degre. 

Les  Evacuations  sanguines,  la  diarrh^e,  la  diete  trfes-sEvere  et 
long-temps  continuee,  et  en  g^n^ral  toutes  les  causes  capables  de 
produire  Taffaiblissement  de  Teconomie,  diminuent  d'une  ma- 
niere notable  Timpulsion  du  coeur ;  et,  par  consequent,  lorsqu'on 
Toit  pour  la  premiere  fois  un  malade  dans  le  cours  d'une  maladie 
aigue  ou  chronique  qui  a  dijk  produit  une  grande  diminution 
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des  forces,  le  cylindre  pourrait  ne  pas  indiquer  Tbypertrophie 
des  Tentricules,  dont  le  malade  serait  atteint  a  un  degre  medio- 
cre. 

L'impulsion  du  coeur  cesse  encore  assez  souyent  entierement, 
et  mSine  dans  des  cas  ou  il  existe  une  hypertrophie  ires-marquee, 
lorsqu'il  survient  une  dyspnee  tres4ntense  due  a  une  affection 
quelconque  dupoumon,etsurtoutklaperipneumonie,  h  lapleu- 
resie,  a  Toed^me  du  poumon,  a  raslhme,  et  aux  congestions  qui 
se  forment  dans  I'agonie.  Le  bruit  eclatant  qui,  comme  nous  le 
dirons,  accompagne  la  dilatation  du  coeur  diminue  aussi  ou  dis- 
paralt  m6me  entierement  dans  les  mSmes  cas;  il  ne  faut  par  con- 
sequent rien  conclure  d*une  exploration  faite  seulement  dans  de 
pareilles  circonstances. 


CHAPITRE  III 

DU  BRUIT   PRODUIT   PAR   LES  MOUVEMBNS  DU  GCEUR. 

Les  contractions  alternatives  des  diverses  parties  du  codur  pro- 
duisent  un  bruit  qui  de\ient  sensible  pour  le  maladt)  dans  les 
palpitations  et  dans  Tagitation  febrile  ou  nerveuse,  surtout  lors- 
qull  est  couche  sur  le  cdte  et  que  Foreille  est  appuyee  sur  un 
coussin  :  hors  un  cas  rare  dont  nous  parlerons  ailleurs,  ce  bruit 
n'est  sensible  que  pour  lui.  L'application  de  la  main  donne  bien 
quelquefoiSy  outre  la  sensation  du  choc,  quelque  chose  qui  fait 
presumer  plut6t  qu'entendre  un  bruit  dans  Tinterieur  de  la  poi- 
trine;  mais  cette  perception  confuse  ne  peut  £tre  comparee  a  la 
nettete  de  celle  que  Ton  acquiert  a  Taide  du  stethoscope. 

Le  cylindre,  applique  entre  les  cartilages  des  cinquieme  et 
sixi^me  cdtes  sternales,  au  bas  du  sternum  ou  dans  tout  autre 
point  ou  les  battemens  du  coeur  sont  sensibles,  fait  entendre  un 
bruit  distinct  dans  tous  les  cas,  et  lors  m^me  que  le  coeur  a  le 
moins  de  force  et  de  volume.  II  faut  a  peine  excepter  de  cette 
proposition  quelques  agonies  :  ordinairement  m£me  le  bruit  des 
battemens  du  coeur  est  encore  tres-sensible  lorsque  le  pouls  ne 
Test  plus  du  tout.  Dans  Tctat  naturel,  ce  bruit  est  double,  et 
chaque  battement  du  pouls  correspond  a  deux  sons  successifs : 
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Tun,  clair,  brusque^  analogue  au  claquement  de  la  soupape  d'ua 
soufflet,  correspond  a  la  systole  des  oreillettes;  Tautre,  plus  sourd, 
phis  prolonge,  coincide  avec  le  battement  du  pouls,  ainsi  qu'ayec 
la  sensation  du  choc  decrit  dans  Tarticle  precedent,  et  qui  indi- 
que  la  contraction  des  ventricules. 

Le  bruit  entendu  a  la  partie  inferieure  du  sternum  appartient 
aux  cavites  droites  ;  celui  des  cavites  gauches  se  fait  entendre 
entre  les  cartilages  des  c6tes. 

Dans  Tetat  naturel,  le  bruit  des  contractions  du  coeur  est  sem- 
blable  et  egal  des  deux  c6t^s ;  dans  queiques  cas  pathologiques, 
il  devient,  au  contraire,  tout-a-fait  dissemblable  dans  chaque 
cdte. 

Le  bruit  est  ordinaircment  le  seul  phenom^ne  que  presentent 
les  battemens  du  cceur  lorsqu'on  les  ecoute  dans  un  autre  point 
que  la  region  precordiale ;  car  le  choc  ne  se  fait  guere  sentir, 
comme  nous  Tavons  deja  dit,  qu'entre  les  cartilages  des  cinquieoie 
et  sixieme  c6tes,  aubas  du  sternum,  et,  chez  queiques  sujets,  a 
I'epigastre. 

Le  bruit  produit  par  les  battemens  du  coeur  est  d*autant  plus 
fort  que  les  parois  des  ventricules  sont  plus  minces  et  Timpulsion 
plus  faible.  On  ne  pent  par  consequent  Tattribuer  a  la  percussion 
des  parois  thoraciques.  Dans  Thypertrophie  mediocre,  la  contrac- 
tion des  ventricules  ne  produit  qu'un  son  etouffe,  analogue  au 
murmure  de  Tinspiration ,  et  le  claquement  de  Toreillette  est 
beaucoup  moins  bruyant  que  dans  Tetat  naturel.  Dans  Thyper- 
trophie  portee  a  un  degre  extreme,  la  contraction  des  ventricules 
ne  produit  qu'un  choc  sans  bruit,  et  le  bruit  de  Toreiilette,  de- 
venu  tr^-sourd,  est  a  peine  entendu. 

Lorsqu'au  contraire  les  parois  des  ventricules  sont  minces,  le 
bruit  produit  par  la  contraction  des  ventricules  est  clair  etassez 
sonore ;  il  se  rapproche  de  la  nature  de  celui  des  oreillettes ;  et, 
s*il  y  a  une  dilatation  marquee,  il  devient  presque  semblable  el 
a-peu*pres  aussi  fort.  Enfin,  dans  les  cas  de  dilatations  un  pen 
considerables,  ces  deux  bruits  ne  peuvent  Stre  distingu6s  ni  par 
lour  nature  ni  par  leur  intensite,  raais  seulement  par  leur  rapport 
d'isochronisme  ou  d'anachronisme  avec  le  pouls  arteriel. 

Dans  I'etat  naturel,  le  bruit  des  contractions  alternatives  du 
cceur  ne  s'entend  nulle  part  aussi  fortement  qu'a  la  region  pre- 
cordiale, et  il  devient  plus  faible  dans  les  divers  points  de  la  poi- 


BRUIT  PROOUIT  PAR  LBS  MOUVEMENS  DU  G(EUR.  729 

trine^  suivant  la  progression  que  nous  avons  deja  indiquee  [voy. 
pag.  719).  Mais  dans  quelques  cas  pathologiques,  ce  bruit  peut 
etre  p>lus  fort  dans  d'autres  points  de  la  poitrine,  ainsi  que  nous 
I'avons  deja  dit  (p^  720).  Nous  aurons  d'ailleurs  occasion  de  revenir 
encore  sur  cet  objet.  Dans  la  dilatation  des  yentricules,  il  est  or- 
dinairement  aussi  fort  sous  les  clavicules  qu'a  la  region  du  coeur. 

Chez  les  sujets  sains,  mais  dont  le  coeur  .a  des  parois  un  peu 
minces,  la  contraction  des  oreillettes  s'entend  quelquefois  beau- 
coup  plus  fortement  sous  les  clavicules  que  celle  des  ventricules, 
quoique  la  mSme  difference  ne  s'observe  pas  a  la  region  pre* 
cordiale. 

Chez  les  sujets  attaques  d'hypertrophie,  assez  souvent,  lorsqu'on 
ne  sent  dans  la  region  precordiale  qu'un  fort  soulevement  sans 
bruit,  et  qu'on  ne  peut  presque  distinguer  le  bruit  de  Toreillette, 
on  entend  uniquement  ce  dernier  sous  les  clavicules  et  m^me 
dans  le  dos;  et,  dans  les  cas  moins  graves  de  ce  genre,  on  Ten- 
tend  toujours  plus  distinctement  dans  ces  endroits  que  dans  la 
region  precordiale,  surtout  chez  les  sujets  maigres  et  a  poitrine 
etroite. 

Quelquefois  la  contraction  de  Toreillette,  sans  cesser  d'etre  tres- 
distincte,  ne  produit  qu'un  bruit  obtus  et  aussi  peu  sonore  que 
celui  des  ventricules  lorsque  celui-ci  Test  le  moins.  Le  bruit  des 
ventricules  devieni  assez  ordinairement  alors  plus  sourd  qu'il  ne 
Test  dans  Tetat  naturel,  et  mSme  que  dans  Thypertrophie  du 
eceur. 

Cette  obscurite  du  son  de  Toreillette  peut  £tre  due  a  plusieurs 
causes  differentes.  Assez  souvent  elle  depend  d'une  disposition 
naturelle,  en  vertu  de  laquelle  les  plevres  et  les  bords  anterieurs 
des  poumons  se  prolongent  au-devant  du  cceur  et  le  recouvrent 
completement.  Dans  ce  cas,  le  bruit  de  la  respiration  empeche 
quelquefois  de  bien  distinguer  les  battemens  du  coeur.  Dans  tons 
les  cas,  les  contractions  des  ventricules,  en  exprimant  i'air  con- 
tenu  dans  les  portions  du  poumon  placees  entre  le  cceur  et  le 
sternum,  determinent  un  bruit  particulier  dont  nous  parlerons 
plus  bas,  et  qui  masque  quelquefois  entierement  leur  bruit 
propre. 

II  n*est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  cette  disposition  du 
poumon,  qui  n'est  pas  rare,  peut  rendre  quelquefois  nul  un  des 
signes  donnes  par  Avenbrugger  et  M.  Corvisart  comme  indiquaot 
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Taugmentation  de  volume  du  coeur  :  je  veux  parler  du  sod  mat 
que  doit  rendre  alors  la  region  pr^cordiale.  En  effet,  lorsque  le 
poumon  s'insinue  entre  le  pericarde  et  le  sternum,  la  region  du 
coeur  resonne  bien,  lors  mSme  que  cet  organe  aurait  acquis  un 
volume  double  de  Tetat  naturel.  Ceci  s*observe  principalement 
dans  le  cas  assez  frequent  d'emphyseme  du  poumon  complique 
de  maladie  du  coeur. 

Le  ramoUissement  de  la  substance  musculaire  du  coeur,  affec- 
tion qui,  quoique  tres-commune,  a  peu  fixe  jusqu'ici  rattention 
des  praticiens,  me  parait  aussi  rendre  le  bruit  des  oreillettes,  et 
memo  celui  des  ventricules,  beaucoup  plus  sourd  que  dans  Tetat 
naturel. 

Enfin  la  g£ne  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cceur,  occasio- 
n^e  par  un  trop  grand  afQux  de  ce  liquide  ou  par  une  maladie 
grave  du  poumon,  diminue  encore  et  modifie  en  m£me  temps  le 
bruit  des  contractions  du  coeur.  Le  bruit  du  coeur  presente  en 
outre,  dans  divers  cas  patbologiques,  des  modifications  tres-re- 
marquables,  et  que  nous  examinerons  dans  Tun  des  cbapitres 
suivans. 


CHAPITRE  IV 

DU  RHYTHME  DES  B\TTBMENS  DU  G(EUR. 

J'entends  par  rhythme  I'ordre  des  contractions  des  diverses  par- 
ties du  coeur  telles  qu'elles  se  font  entendre  et  sentir  par  le  stetho- 
scope, leur  dur^e  respective,  leur  succession,  et,  en  general,  leur 
rapport  entre  elles. 

Je  vais,  en  consequence,  d^crire  dans  leur  ordre  successif  les 
phenomenes  que  presentent  a  Toreille  les  battemens  du  coeur 
chez  un  homme  sain  et  dont  le  coeur  est  dans  les  proportions  les 
plus  favorables  au  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions.  11  serait 
impossible  d'indiquer  geometriquement  ces  proportions.  Le  poids 
du  coeur  et  Tepaisseur  de  ses  parois,  consideres  d'une  maaiere 
absolue,  sont  des  donnees  infideles.  Mais  je  crois,  d*apres  toutes 
les  dissections  que  j'ai  faites  depuis  1801  jusqu*a  ce  jour,  pouToir 
determiner  les  proportions  naturelles  du  coeur  de  la  maniere  sui- 
vante,  qui,  quoique  approximative,  a  cependant  une  exactitude 
suffisantc. 
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Le  coeur,  y  compris  les  oreillettes,  doit  avoir  un  volume  un 
peu  inf^rieur,  egal,  ou  de  tres-peu  sup^rieur  au  volume  du  poing 
du  sujet.  Les  parois  du  ventricule  gauche  doivent  avoir  une 
^paisseur  un  peu  plus  que  double  de  celle  des  parois  du  ventri- 
cule droit :  leur  tissu,  plus  ferme  et  plus  compacte  que  celui  dcs 
muscles,  doit  les  empficher  de  s*affaisser  lorsqu*on  ouvre  le  ven- 
tricule. Le  ventricule  droit,  un  peu  plus  ample  que  le  gauche, 
presentant  des  colonnes  charnues  plus  volumineuses  malgre  la 
moindre  ^paisseur  de  ses  parois,  doit  s'affaisser  apres  Tincision. 

Dans  un  coeur  ainsi  proportionn6,  les  contractions  alternatives 
des  ventriculcs  et  des  oreillettes,  examinees  a  I'aide  du  cylindre 
et  en  touchant  en  m£me  temps  le  pouls,  pr^sentent  les  ph^nome- 
nes  suivans : 

Au  moment  od  Tart^re  vient  frapper  le  doigt,  Toreille  est  lege* 
rement  soulevee  par  un  mouvement  du  cceur  isochrone  a  celui 
de  I'artere,  et  accompagn^  d'un  bruit  un  peu  sourd  quoique  dis- 
tinct. L'isochronisme  ne  permet  pas  de  roeconnattre  que  le  ph^- 
nomene  est  dik  a  la  contraction  des  ventricules. 

Imm^diatement  apres  et  sans  aucun  intervalle,  un  bruit  plus 
^clatant  et  analogue  a  celui  d'une  soupape  qui  se  rel&ve,  d'un 
fouet,  ou  d'un  chien  qui  lape,  annonce  la  contraction  des  oreil- 
lettes. Je  me  sers  de  ces  comparaisons  triviales  parce  qu'elles  me 
semblent  exprimer,  mieux  qu'aucune  description  ne  pourrait  le 
faire,  la  nature  du  bruit  dont  il  s'agit. 

Aucun  mouvement  sensible  a  Toreille  n'accompagne  ce  bruit, 
aucun  intervalle  de  repos  ne  le  separe  du  bruit  plus  sourd  et  ac- 
compagne  de  soulevement  indicateur  de  la  contraction  des  ven- 
tricules, qu'il  semble  borner  et  interrompre  brusquement. 

La  dur^e  de  ce  bruit,  que  j'ai  deja  designe  sous  le  nom  de  c/a- 
qtiement,  et  par  consequent  celle  de  la  contraction  des  oreillettes, 
est  6videmment  plus  courte  que  celle  de  la  contraction  des  ven- 
tricules. Gette  difference  de  dur^e,  que  Haller  rcgardait  comme 
douteuse,  quoiqu'il  pench&t  pour  Taffirmative  (1),  est  tout-^a-fait 
incontestable.  Elle  est,  au  reste,  beaucoup  plus  facile  a  verifier 
par  I'auscultation  que  par  Tinspection,  pour  les  raisons  que  j'ai 
deja  expos^es  (p.  716).  II  est  encore  une  circonstance  qui  a  pu 
contribuer  a  tenir  I'illustre  physiologiste  de  Berne  dansTincerti- 
tude  :  c'est  la  frequence  assez  grande  d'une  exception  dont  il 

(1)  Blem.  phytioL 
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sera  par]e  tout-a-rheure.  Et  enfin  Ics  obserrations  de  Haller, 
faites  sur  des  animaux  eipirans  sous  le  scalpel,  ne  lui  permettaieot 
pas  d'affirmer  que  ce  qu'il  Toyait  fut  absolument  l^etat  physiolo- 
gique. 

Immediatement  apres  la  systole  des  orcillettes  il  y:a  un  iuter- 
valle  de  repos  tres-court,  mais  cependant  bien  marqu^,  apres 
lequel  on  sent  les  ventricules  se  soulever  de  nouyeau  avec  le 
bruit  sourd  et  la  progression  graduelle  qui  leur  sont  propres; 
suit  la  contraction  brusque  et  sonore  des  oreilletteSy  et  le  coear 
retombe  encore  pour  un  Instant  dans  uiie  immobilite  absolue. 

Ce  repos  apres  la  contraction  des  oreillettes  ne  parait  pas  avoir 
et^  connu  de  Halier^  ou  au  moins  ne  IVt^il  pas  regarde  comme 
un  etat  nature!.  La  seule  chose  qu'il  disc  h  cet  egard  me  parait 
s'appliquer  a  une  esp^ce  d'intermittence  dont  j'aurai  occasion 
de  parler  en  decrivant  les  palpitations  (1). 

La  duree  respective  des  contractions  des  oreillettes  et  des  tcd- 
tricules  me  paratt  Stre  determinee  assez  exacfement  de  la  ma- 
ni^re  suivante.  Sur  la  duree  totale  du  temps  dans  lequel  se  font 
les  contractions  successives  des  diverses  parties  du  cosur,  un  tiers 
au  plus  et  m^me  un  quart  est  rempli  par  la  systole  des  oreillet- 
tes; un  quart,  ou  un  peu  moins,  par  un  repos  absolu,  et  la  moi- 
tie  ou  a-peu»pres  par  la  systole  des  ventricules. 

Ces  observations  peuvent  parattre  assez  minutieuses  a  la  lec- 
ture :  j'ose  croire  cependant  qu'elles  seront  trouvees  exacteset 
faciles  a  verifier  par  tout  mddedn  qui  voudra  <^couter  pendant 
quelques  minutes  les  battemens  du  coeur  chez  un  homme  sain  et 
d'une  certaine  vigueur. 

La  rarete  du  pouls  est  la  circonstance  la.  plus  favorable  pour  en 
reconnattre  Texactitude. 

Quand  le  pouls  est  lent  et  rare  a  la  fois,  la  contraction  des  ven- 
tricules est  plus  longue  que  dans  Tetat  naturel  (2),  le  bruit  qui 
Taccompagne  est  plus  sourd,  Toreille  est  moins  fortement  soule- 
v^e  :  la  systole  des  oreillettes,  aucontraire,  a  toujours  sa  bri^vete 
et  son  bruit  ordinaires ;  elle  paratt  m£me  plus  courte  a  raison  du 
temps  plus  long  employe  par  la  systole  des  ventricules.  Le  repos 

(1)  Post  auricuktrum  constrictionem  ctlenHmi  in  calido  et  sano  animaU,  aliquantd 
lentius  in  frigido  et  languente,  et  nonnunquam  tatis  magna  etiqvn  in  eaUdis  ttw^ueath 
interposito,  seguitur  ventriculorum  contractio.  {Elem.  phys.,  sect,  iv,  §  xxi.) 

(2)  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  comparaison  do  Tdtat  ordinaire  k  an  6tat 
dans  lequel  le  pouls  est  plus  rare  a  6i6  faite  sur  le  m6me  sujet. 
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apres  la  contraction  de$  oreillettes  n'est  pas  sensiblement  plus 
court. 

Quand  le  pouls  est  rare  et  vifk  la  fois,  ce  repos  est  plus  long 
que  dans  Tetat  ordinaire,  et  par  consequent  plus  sensible.  Je  I'ai 
trouve  egal  k  la  dur^e  de  la  contraction  des  ventricules  chez  un 
apoplectique  dont  le  pouls^  tres-prompt,  ne  battait  qu'environ 
cinquante-huit  fois  par  minute.  Chez  un  autre  indiyidu  qui  pre- 
sentaitdes  signes  avant-coureurs  de  la  meme  maladie,  et  dont  le 
pouls,  egalement  prompt,  ne  battaitque  quarante  fois  par  minute, 
j'ai  troupe  que  ce  repos  occupait  un  temps  egal  k  celui  dans  lequel 
se  faisaient  les  contractions  suceessiyes  des  ventricules  et  des 
oreillettes. 

II  suit  de  ces  observations  que  le  coeur,  loin  d'etre  dansun  etat 
de  mouvement  continue!,  comme  on  le  pense  communenient, 
presente  des  alternatives  de  repos  et  d'action  dont  les  sommes 
comparees  ne  s'^loignent  gu^re  des  proportions  que  presentent 
sous  le  mdme  rapport  beaucoup  d'autres  muscles  de  Teconomie 
animate,  et  particulierement  le  diaphragme  et  les  muscles  inter- 
costaux.  En  efTet,  en  admettant,  par  un  calcul  approximatif  tres- 
voisin  de  Teiactitude,  que,  sur  la  duree  totale  du  temps  reropli 
par  la  succession  complete  des  mouvemens  du  coeur,  un  quart 
est  occupe  par  un  repos  absolu  do  toutes  ses  parties,  une  moitie 
par  la  contraction  des  ventricules,  et  un  quart  par  celle  des  oreil- 
lettes, on  trouvera  que,  sur  vingt-quatre  heures,  les  ventricules 
ont  douse  heures  de  repos  el  les  oreillettes  dix-huit.  Chez  les  indi- 
vidns  dont  le  pouls  donne  habituellement  moins  de  cinquante 
pulsations  par  minute,  le  repos  des  ventricules  est  de  plus  de 
seize  heures  par  journee.  Les  muscles  du  mouvement  volontaire 
eux-m6mes  n'en  ont  souvent  pas  davantage  chez  les  hommes  livres 
a  des  travaux  penibles ;  et  parmi  ceux  surtout  qui  servent  a  main- 
tenir  le  tronc  et  la  t^te  dans  T^tat  de  station,  il  en  est  certaine- 
ment  qui  se  reposent  moins,  d'autant  plus  que  leur  action  n'est 
pas  toujours  completement  interrompue  par  le  sommeil. 

D'un  autre  c6te,  les  muscles  soumis  a  I'empire  de  la  volenti, 
comme  ceux  des  membres,  et  qui  sent  par  cela  mime  exposes  a 
recevoir  d'elle  une  grande  linergie  de  contraction,  sont  aussi  ceux 
qui  jouissent  du  repos  le  plus  long.  Chez  un  pieton  qui  aura 
marche  douze  heures  sur  vingt-quatre,  les  muscles  des  jambes  et 
des  cuisses  n'aurontreellement  agi  que  pendant  six  heures,  puis- 
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que  les  mouvemens  des  flechisseurs  et  des  extenseurs  sont  alter- 
natifs  :  ceux  du  tronc,  au  contraire,  auronl  ete  pendant  tout  le 
temps  de  la  marche  dans  un  ^tat  de  contraction  a-peu-pres  con- 
tinuelle,  mais  beaucoup  moins  ^nergique  et  en  qiielque  sorte 
automatique.  D'oii  Ton  peut  conclure  que,  chez  un  homme  sain, 
et  qui,  suivant  les  regies  de  Thygiene,  se  livre  habituellement  a 
un  exercice  proportionne  a  ses  forces,  la  somme  du  mouvement 
est  a-peu-pres  la  meme  dans  chaque  ordre  de  muscles,  et  que  le 
coeur  ne  fait  pas  exception  a  cet  egard.  On  peut  encore  tirer  des 
memes  faits  cette  autre  conclusion,  conforme  d'ailleurs  a  Fexpe- 
rience,  que  les  professions  qui,  comme  celle  de  laboureur,  con- 
duisent  a  exercer  d'une  maniere  a-peii-pres  egale  les  diverses 
parties  du  systeme  musculaire,  sont  les  plus  favorables  a  la 
sante. 

Cette  distribution  a-peu-pres  egale  du  mouvement  dans  le  sys- 
teme musculaire,  malgre  une  grande  inegalit^  apparente,  scmble, 
au  reste,  £tre  le  resultat  d*une  loi  generate  dans  la  nature.  Ainsi 
la  dur^e  nioyenne  du  jour,  la  temperature  moyenne,  ne  different 
pas  sensiblement,  malgre  les  apparenees  contraires,  au  Senegal 
et  a  Petersbourg,  et  une  annee  dans  le  m^me  climat  ne  pr^sente 
pas  sous  ces  rapports,  non  plus  que  sous  celui  de  )a  quantite  de 
pluie,  de  difference  notable  avec  Tannic  qui  la  precede  ou  qui  la 
suit.  Le  calculqui  precede  est  exact,  soitque  Ton  suppose  que  la 
dilatation  du  coeur  est  passive,  soit  que  Ton  admette,  comme  je 
suis tres-port^  a  le  faire  avec  Pechlin  (1),  qu*elle  est  active:  car 
dans  le  dernier  cas  mSme  il  n'est  pas  supposable  que  les  memes 
faisceaux  musculaires  produisent  la  contraction  et  la  dilatation 
des  cavit^s  du  coeur. 

La  rarete  du  pouis  est  une  circonstance  favorable  pour  recon- 
nattre  Tisochronisme  de  la  contraction  des  ventricules  et  de  la 
pulsation  art^rielle. 

Quand,au  contraire,le  pouls  est  plus  frequent  que  dans  Telat 
naturel,  c'est-a-dire,  quandil  bat  plus  de  soixante-douze  fois  par 
minute,  cet  isochronisme  est  difficile  a  dislinguer;  le  repos  apres 
la  contraction  des  oreillettes  ne  se  distingue  plus,  et  la  duree  de 
la  contraction  des  ventricules  est  moindre ;  celle  de  la  contraction 

(1)  L*exp4rience  but  laquelle  Ptehlin  fonde  son  opinion  consiste  k  tenir  dans  la  main 
le  coBvr  d*un  animal  yigourenx,  d*ttn  requin,  par  exemple,  au  moment  od  il  Tientd*6tre 
B4par4  du  corps  :  la  dilatation  des  Tentricules  est  assez  inergique  pour  qu*on  ne  pnisse 
Tempftcher  en  serrant  fortement. 
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des  oreillettes  reste  la  mSme,  ou,  si  elle  est  plus  courte,  cette  diffe- 
rence est  insensible. 

Ces  changemens  sont  d'autant  plus  prononc^s  que  la  frequence 
du  pouls  est  plus  grande.  II  s'y  joint  ordinairement  une  diminu- 
tion de  rimpulsion  et  une  augmentation  du  bruit  produit  par  la 
contraction  des  ventricules. 

II  r^sulte  de  ces  observations  et  des  precedentes  (p.  732)i  que, 
quand  la  contraction  des  ventricules  devient  plus  lente  que  dans 
Tetat  ordinaire,  Texcedantde  saduree  n'est  pas  ordinairement  pris 
sur  le  temps  de  la  systole  des  oreillettes,  ni  mSme  sur  celui  du 
repos,  mais  qu'il  allonge  la  somme  du  temps  rempli  par  les  con- 
Iractions  du  coeur  :  aussi  le  pouls  estril  toujours  plus  rare  dans 
ces  cas. 

L'hypertrophie  des  ventricules,  lorsqu'elle  est  mediocre,  pr^- 
sente  en  quelque  sorte  une  exageration  du  rhythme  naturel  du 
cceur.  La  contraction  des  ventricules^  moius  sonore,  devient  plus 
facile  a  distinguer  de  celle  des  oreillettes.  Le  repos  apres  cette  der- 
niereestbien  marque,  etcontraste  sensiblement  avec  le  bruit  qui 
le  precede  et  le  mouvement  qui  le  suit. 

Mais  dans  Thypertrophie  portee  a  un  tres-haut  degre..  le 
rhythme  du  cceur  est  singulierement  alt^r6.  La  contraction  des 
ventricules  devient  extr^mement  longue  :  ce  n'est  d'abord  qu'un 
mouvement  obscur  et  profond,  mais  qui  augmente  graduellement, 
souleve  Toreille,  et  produit  enfin  la  sensation  du  choc.  Cette  con- 
traction n'est  accompagnee  d'aucun  bruit ;  ou,  s'il  enexiste,  il  se 
reduita  une  sorte  de  murroure  analogue  a  celui  de  la  respiration. 
La  contraction  des  oreillettes  est  extr^mement  breve  et  presque 
sans  bruit;  on  Tentend  a  peine;  quelquefois  mSme  elle  est 
tout-a-fait  insensible,  et  a  peine  la  systole  des  ventricules  a-t-elle 
cessi  qu'ils  recommencent  a  se  soulever  de  nouveau.  L'intervalle 
de  repos  n'existe  plus  ou  se  confond  avec  le  commencement  pres- 
qu'insensible  de  la  contraction  des  ventricules. 

Dans  les  cas  extremes,  on  n'entend  reellement  rien,  si  ce  n'est 
i'espece  de  murmure  que  nous  venons  d'indiquer,  et  Ton  sent 
seulement  un  soulevemeut  correspondant  a  chaque  battement  du 

pouls. 

II  me  paratt  evident  que  la  brievete  plus  grande  de  la  contrac- 
tion des  oreillettes  ou  son  absence  apparente  ne  tient  pas  seule- 
ment, dans  ce  cas,  a  la  diminution  de  leur  force  contractile,  mais 
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encore  a  ce  que  cette  contraction  commence  alors  avant  que  celle 
des  ventricules  ait  tout-a-fait  cesse.  Gela  devient  surtout  sensible 
dans  certains  mom  ens  ou  les  oreillettes,  se  contractant  avec  plus 
de  force  et  d'une  maniere  en  quelque  sorte  convulsiyey  font  enten- 
dre une  systole  tres-sonore,  qui  semble  anticiper  sur  celle  des 
ventricules  et  TarrSter  au  milieu  de  son  d^veloppement.  Cette 
anticipation,  qui  a  souvent  lieu  dans  les  palpitations,  produit  un 
effet  trfeS'difficile  a  deerire,  quoique  facile  a  reconnaltre  quand  on 
Ta  entendu  une  fois  :  c'est  une  sorte  de  soubresaut  analogue  a 
celui  que  produirait  un  ressort  plac6  au-dessous  du  coQur,  et  qui, 
se  detendant,  viendrait  a  le  frapper  subitement  et  a  interrompre 
son  mouvement.  II  semble,  en  un  mot,  que  de  mouvement  ne 
procede  pas  du  coeur  ]ui-m£me,  mais  d'un  organe  contractile 
plus  yigoureux  place  au-dessous  de  lui. 

Cette  contraction  convulsive  est  quelquefois  double,  c'est-a-dire, 
que  Ton  en  entend  deux  successives  sans  aucun  intervalle;  mais 
immediatement  apres,  le  coeur  reprend  son  rbythme  precedent, 
et  cet  accident,  pendant  lequel  il  me  parait  qu*il  y  a  toujours 
une  sorte  de  disposition  a  la  defaillance,  n'est  jamais  que  momen- 
tane.  II  est  quelquefois  difficile  a  distinguer  des  pulsations  com- 
pletes tres-breves  dont  il  sera  parl^  a  i'article  des  palpitations. 

Lorsque  les  parois  dii  ventricule  gauche  sont  naturellement 
minces,  ou  lorsqu'elles  sont  amincies,  mfime  k  un  degr^  medio- 
cre, par  TefTet  d'une  dilatation,  le  rbythme  des  battemensdu 
coeur  devient  tout-a-fait  different. 

•  L'interyalle  de  repos  apres  la  contraction  des  oreillettes  n'est 
plus  sensible.  La  contraction  des  ventricules  est  plus  sonore;  elle 
surpasse  moins  sensiblement  en  duree  celle  des  oreillettes,  et  ne 
s'en  distingue  plus  autant  par  la  nature  du  bruit.  De  ces  disposi- 
tions, il  suit  necessairement  que,  chez  les  sujetsainsi  constitues,  le 
pouls  doit  Stre  habitucllement  frequent,  et  le  synchronisme  de  la 
systole  des  ventricules  et  de  la  diastole  art^rielle  plus  difficile  a 
reconnaitre.  Ces  sujets  sont  par  \k  m^me  peu  propres  a  fournir 
un  premier  objet  d 'observation  a  Thomme  qui  veut  etudierle 
mecanisme  de  la  circulation  a  Taide  du  cylindre.  II  vaut  mieui 
ne  s'en  occuper  qu'apres  avoir  bien  reconnu,  sur  des  sujets  plus 
heureusement  constituds,  le  rbythme  naturel  et  parfait  du  coeur 
que  nous  avons  expose  ci-dessus  (p.  731). 

Aux  phenomenes   que  nous  venous  d'exposer   se   joigoent, 
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comme  nous  Tavons  dit,  un  choc  moindre  pendant  la  contraction 
des  ventricules  (p.  725),  et  une  grande  etendue  des  battemens  du 
ccBur  (p.  721).  Ges  signes  r^unis  indiquent  constamment  un  cceur 
dispose  a  la  dilatation,  c'est-a^dire,  pour  prendre  un  terme  de 
comparaison  dans  un  objet  qui  ne  pent  en  avoir  de  fixe,  un  ccBur 
dans  lequel  les  parois  du  veatricule  gauche  ont,  au  plus,  une 
epaisseur  double  de  celles  du  ventricule  droit. 

Get  6tat  du  coeur  est  naturel  ou  congenital  chez  beaucoup 
d'hommes.  Les  sujels  chez  lesquels  il  existe  peuvent  yivre  pen- 
dant un  grand  nombre  d'annees  dans  un  ^tat  de  sante  assez  par- 
fait :  seulement  cette  disposition  coiacide  ordinaircment  avec  une 
constitution  delicate,  une  stature  grSle  et  des  muscles  peu  volu* 
mineux.  Leur  poitrine  est  etroite  et  leur  respiration  habituelle- 
ment  un  peu  courte.  Dans  les  fiivres  et  les  maladies  des  oi^anes 
de  la  respiration,  el  les  eprouvent,  toutes  choses  egales  d'ailleurs, 
une  dyspn6e  plus  grande  que  les  malades  d'une  constitution  diff^- 
rente.  Pour  peu  qu'une  semblable  disposition  augmeate,  il  en 
resulte  n^cessairement  une  dilatation  du  coeur. 

Les  changemens  que  celte  derniere  maladie  produit  dans  le 
rhythme  du  coeur  consistent  seulement  en  une  augmentation  de 
tous  les  caracteres  qui  indiquent  un  coeur  a  parois  minces^  La;Oon- 
traction  des  ventricules  devient  aussi  courte  et  aussi  bruyante  que 
celle  des  oreillettds ;  et,  par  consequent,  le  pouls  devient  tresr 
frequent ;  Visochronisme  de .  la  pulsation  arterielle  et  de  la  con«- 
traction  des  ventricules  devient  impossible  a  sentir;  quelquefois 
m^me  il  semble  que,  par  un  renversement  de  Tordre  naturel,  le 
pouls  vienne  frapper  les  doigts  au  moment  mdme  ou  le  bruit  pi^o^ 
duit  par  la  contraction  des  oreillettes  se  fait  entendre.  Ge  pheno- 
mene  n'est souvent  qu'une  illusion  d'acouslique  due. a  la  frequence 
des  contractions  du  coeur.  Mais  cependant  il  est  un  certain  nonrir 
bre  de  sujets  chez  lesquels,  dans  Tetat  de  sante  mSme,  Tisochro^ 
nisme  des  battemens  des  ventricules.et  du  pouls  n'est  pas  parfait, 
la  diastole  arterielle  retardant  toujours  un  peu.  A  ces  signes  tir^s 
du  rhythme  des  battemens  du  coeur,  il  faut  ajoutet  que  ces  bat* 
temens  ne  produiseat  aucun  choc  sensible  (p.  72$),  qju'ils  3'enteii- 
deat  dans  tous  ou  presque  tous  les  points  de  la  poitrine  (p.  721), 
et  quelquefois  avec  autant  ou  plus  de  force  sous  les  clavicules  et 
les  aisselles  qu'a  la  region  mfime  du  coeur.  Ce  dernier  caractfere 
surtout  peut  6tre  regard^  comme  pathognomonique,  si  le  sujet 
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n'est  pas  phthisique  et  pectoriloque  dans  les  points  dont  il  s*agit 
{voy,  p.  721) ;  il  est,  ainsi  que  tons  les  autres,  d*autant  plus  pro- 
nonce  que  la  dilatation  est  plus  intense. 

Tels  sont  les  phenomenes*  que  presente  le  rhythme  regulierdu 
coeur,  tant  dans  Tetat  sain  de  cet  organe,  que  lorsque  les  parois 
de  sesventricules  sont  epaissies  ouamincies.  Mais,  dans  beaucoup 
de  circonstances  qui  toutes  ne  constituent  pas  des  maladies  ni 
m^me  des  indispositions  serieuses,  ce  rhythme  est  sujet  a  des 
anomalies  variees  :  les  m^decins  les  reduisent  ordinairement  a 
trois  esp^ces  principales,  les  palpitations ,  les  irrigularites  etles 
intenniitences  :  nous  les  rapporterons  en  consequence  a  ces  trois 
chefs,  et  nous  les  d^crirons  sous  ces  noms,  apres  que  nous  aurons 
expos^  les  anomalies  que  presente  le  bruit  du  coeur. 

J'ai  suppose,  dans  tout  ce  chapitre,  le  coeur  sain  ou  affecte 
d'une  maniere  semblable  et  egale  dans  ses  cavites  droites  et 
gauches ;  mais  lorsque  Tun  des  cdt^s  du  coeur  seulement  est 
affects,  et  particulierement  dans  le  cas  de  retrecissement  des 
orifices,  le  rhythme,  le  bruit  et  la  force  d'impulsion  des  deux 
cdtes  peuvent  diff^rer  assez  pour  qu'on  puisse  £tre  tente  decroire 
h  Texistence  de  deux  coeurs. 

J'ai  employ^  partout  I'expression  de  contraction  des  oreUkites: 
parcette  expression,  je  n'entends  rien  prejuger  sur  una  question 
^levee  dernierement  par  mon  ami  M.  le  docteur  Barry,  me- 
decin  distingue  des  armees  anglaises.  Ce  medecin  achercheade- 
montrer  par  des  experiences  directes,  dont  il  a  presente  les  re- 
sultats  h  TAcademie  royale  des  Sciences,  que  la  pression  atmo»- 
pherique  est  la  cause  principale  de  la  circulation  veineuse  (1). 
II  remarque  d'abord  que  la  dilatation  des  parois  de  la  poitriae 
dans  I'inspiration  produit  une  tendance  au  vide  dans  toute  la  ca- 
vity thoracique  ;  que  les  parois  du  pericarde  et  du  coeur  suivent 
ce  mouvement ;  d'ou  il  resulte  qu'en  m£me  temps  que  Tair  se 
precipite  dans  les  bronches,  le  sang  est  attir^  avec  rapidite  dans 
Toreillette  droite,  et  par  la  mSme  raison,  ainsi  que  par  suite  de 
la  pression  qu'eprouvent  les  vaisseaux  pulmonaires,  il  se  preci- 
pite en  mSme  temps  dans  Toreillette  gauche.  Les  experiences 
principales  sur  lesquellesse  fonde  M.  Barry  sont  les  suivantes: 

(1)  Voy.  Recherf^et  expirimentalet  mr  iet  Causes  du  mouvement  du  sang  dans  la 
viscires,  efo.,  par  David  Barry,  M.-D.,  cheTalier  de  I'ordre  de  la  Tour  et  de  Tfip^e, 
ei-premier  chimrgien  de  Farm^e  portugaUe.  Puris,  Utb,  chei  GreTOt,  Ubraire. 
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1*.  si  Ton  introduil  dans  la  veine  jugulaire  interne  d'un  cheval 
un  tube  de  verre  coude  qui  plonge  de  Taulre  c6le  dans  un  vase 
plein  d'une  liqueur  colorie,  cette  liqueur  est  attiree  a  chaque 
inspiration  dans  la  veine,  et  bientdl  il  ne  reste  plus  rien  dans  le 
vase ;  2"".  la  meme  experience  faite  en  adaptant  le  tubede  verre  a 
un  siphon  metallique  que  Ton  introduit  dans  le  pericarde  donne 
absolument  le  mSme  resultat;  3**.  si,  apres  avoir  incise  lestegu- 
mens  de  Tabdomen  d'un  cheval  et  ecarte  la  masse  intestinale, 
on  degage'la  veine  cave  et  on  la  tientquelque  temps  dans  la 
main,  on  sent  la  veine  se  vider  regulieremeht  et  deVenir  flasque 
a  chaque  inspiration.  Temoin  de  plusieurs  des  experiences  de 
M.  Barry,  je  suis  convaincu  de  Texactitude  de  son  opinion,  quant 
a  rinfluence  de  la  pression  atmospherique  sur  la  circulation  vei- 
neuse,  influence  a  laquelle  on  n'avait  fait  jusqu'ici  aucune  atten- 
tion (1).  La  decouverte  de  M.  le  docteur  Barry  est,  a  mon  avis, 
le  complement  le  plus  reiharquable  qu'ait  encore  re$u  celle  de 
son  illustre  compatriote  Harvey.  Or,  admettant,  comme  je  le 
fais,  la  proposition  de  M.  Barry,  il  semble  d'abord  evident  qu'on 
ne  peut  se  refuser  a  regarder  avec  lui  les  oreillettes  comme 
des  reservoirs  habituellement  pleins  ou  les  ventricules  puisent 
a  chaque  diastole ;  et  que  des-lors  ce  que  j'ai  decrit  sous  le  nom 
de  contraction  des  oreillettes  ne  doit  s'entendre  que  de  leurs  si- 
nus ou  appendices.  S'il  en  etait  autrement,  et  si  Toreillette  se 
contractait  en  totalite,  inspiration  devrait  constamment  deran- 
ger  la  regularite  des  baltemens  du  cceur,  ce  qui  n 'arrive  pas. 
Je  crois  que  la  verite  se  trouve  ici  dans  un  moyen  terme.  II  me 

(t)  La  mani^re  dont  Hallcr  a  traits  la  question  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines 
montre  combien  il  est  quelquefois  difficile  d'atteindre  la  vSritd,  lore  mdme  qu*on  est 
arriY^  k  la  toucher,  pour  ainsi  dire,  du  doigt.  Apr^s  avoir  pos^  en  principe  que  la  prin- 
cipale  cause  du  mouYement  du  sang  Teineux  est  Taction  m^me  du  cosur,  il  entrevoit  la 
tendance  an  vide  dans  les  oreillettes  (Elem.  Phys.,  lib.  vi,  sect,  iv,  §  4) ;  mais  cepen- 
dani  il  regarde  Taction  musculaire  {ibifL,  §  6)  comme  la  cause  qui  contribue  le  plus  au 
mouYMnent  du  sang  dans  les  veines  apr^s  Timpulsion  primitive  donnde  par  le  coBur. 
Plus  loin,  il  ddcrit  avec  soin  les  ph^nom^nes  de  la  derivation  op^r^e  par  Tonverture 
d*une  veine  on  par  Tabord  du  sang,  rendu  plus  facile  dans  dlverses  parties  du  syst^me 
veineux  &  ralaon  de  circonstances  accidentelles ;  et  il  oublie  de  rechercher  la  cause  de 
ce  ph^nomdne,  qui  est  ^videmment  la  pression  atmospherique.  Enfin,  il  arrive  aussi 
pres  que  possible  du  fait  ddcouvert  par  M.  Barry.  II  a  vu  les  veines  se  ddsemplir  ma- 
nifestement  dans  Tinspiration,  se  gonfler  dans  Texpiration.  Mais  ici  il  cesse  d'observcr ; 
il  suppose  que  ce  dernier  ph^nom^ne  a  lien  par  reflux  {ibii.t  §  10),  et  il  s*en  tient  .\ 
cette  proposition,  que  U  respiration  peut  6tre  rang^e  parmi  les  causes  qui  d'un  c6%6 
faTorisentet  de  Tautre  retardent  le  mouvement  du  sang  veineux  :  qiue  motum  sangui- 
nis venost  parUm  adjuvant,  partkm  morantur,  neque  aded  inter  auxiiiares  causeu  recti 
rcferuntur,  neque  inter  eas  quce  sanguinis  venosi  motum  reiardant  (§  8). 
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parait  evident,  comme  a  M.  Barry,  que  les  oreillettes  sont  des 
reservoirs  qui  coatiennent  habituellement  beaucoup  plus  desang 
que  les  ventricules  n'en  prennent  a  chaque  diastole,  et  que  le 
sinus  ou  Tappendice  se  contracte  avec  beaucoup  plus  d*energie 
que  le  corps  de  Toreillette ;  inais  ce  dernier  ne  me  parait  pas 
pour  cela  entierement  passif,  et  Tinspection  attentive  du  ccBur 
mis  a  nu  chez  un  animal  me  paratt  m£m,e  prouver  que  la  totalite 
de  Toreillette  se  contracte  avec  les  ventricules,  quoique  cette 
contraction  soit  beaucoup  plus  cnergique  et  plus  sensible  dans 
le  sinus.  Si  Tinspiration  ne  produit  habituellement  aucuoe 
alteration  dans  le  rhythme  du  coeur,  c'est  sans  doute  parce  que, 
le  tissu  de  Toreillette  £lant  eminemment  elastique  et  extensible, 
pent  6tre  notablement  distendu  sans  inconvenient  au  moment 
mSme  ou  le  mouvement  de  contraction  vient  k  coincider  avec 
rinspiration. 

Si  Ton  rapproche  des  experiences  de  M.  le  docteur  Barry  Tob- 
servation  de  Pechlin  sur  la  dilatation  active  du  coeur  d'un  requin 
ou  de  tout  autre  animal  vigoureux^  au  moment  oil  on  vient  de  le 
separer  du  corps,  dilatation  tellement  Cnergique  qu'elle  fait 
ouvrir  la  main  qui  tente  de  la  comprimer  (1),  le  mecanisme  de 
la  circulation  veineuse  devient  facile  a  comprendre.  Le  sang  ar- 
rive en  abondance  dans  les  oreillettes  a  chaque  inspiration,  et  les 
ventricules  puisent  a  chaque  diastole  dans  ces  leservoirs.  La 
contraction  de  Toreillette  est  une  reaction  necessitee  par  la  dila- 
tation du  ventricule  :  elle  empSche  Teffet  du  vide  de  se  faire 
sentir,  parce  qu'elle  est  isochrone  a  la  diastole  du  ventricule. 
Beaucoup  de  faits  plus  ou  moins  connus  s*expliquent  aisement, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Barry,  par  ceux  dont  nous  venons  de 

(])  Je  sais  les  objections  que  Ton  pent  faire  contre  Texp^rience  de  Pdchlin.  On  peat 
penser  que  lo  gonflement  et  Ic  raccourcissement  des  fibres  du  cceur  dans  la  contraction 
peut  simuler  une  dilatation.  M.  Barry  a  remarqu^  (M^molre  citd)  qn'aucun  faisoeaudes 
fibres  du  coeur  ne  semble  dispose  pour  la  dilatation,  ce  qui  ne  me  parait  pas  rigoa- 
reusement  exact,  mdme  pour  les  parois  des  ventricules,  et  ce  qui  est  ^Yidemmeot 
inexact  pour  Ics  piliers,  puisqu^ils  sont  disposes  de  telle  mani^re  que  ieor  contraction 
doit  ndcessairement  abaisser  les  valvules.  Mais  il  n'est  nullement  n^oessairo  que  la  di- 
latation des  ventricules  soit  active  pour  que  le  mecanisme  de  la  dreulaUon  soil  tel  qo* 
nous  le  concevons.  II  est  certain  que  les  ventricules,  apr^s  la  cessation  de  leur  con- 
traction^ ont  plus  de  capacity  que  pendant  sadur^e,  ou  sont  plus  dilat4s.  Or,  eette  di- 
latation active  ou  passive  sufAt  pour  produire  la  tendance  au  vide,  ua  vide  vtrtef/,  qui 
ne  peut  manquer  d*appeler  Teffet  de  la  pression  atmospb^rique  et  d*attirer  le  sang  de 
Toreillette.  On  peut  done  regarder  au  moins  comme  htsardte  Tassertion  de  Harvej : 
:<  neque  veritm  ett  quod  vulgd  auditur^  cor  tdh  motu  suo  out  disiemione  iangidn^ 
in  ventriculis  attrahere,  »  {De  Motu  cordis^  cap.  ii.) 
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parler,  et  entre  autres  Tabaissement  du  cerveau  dans  Finspira- 
lion  et  son  eleyaiion  ou  plutdt  sa  dilatation  dans  rexpiration  ;  le 
reflux  du  sang  dans  les  Teines  jugulaires  par  les  efforts  de  la  toux 
ou  d'une  expiration  prolongee,  et  la  mort  subite  determinee  par 
I'introduclion  de  Tair  dans  la  veine  jugulaire  interne  a  la  suite 
de  Touverture  de  cetle  veine,  accident  qui  aeu  lieu  deux  ou  trois 
fois  depuis  quelques  annees    dans  des  operations  chirurgicales, 


CHAPITRE  V 

DES  ANOMALIES  DU  BRUIT  DU  GCEUR  ET  DES  ART^RES. 

Les  phenomenes  dont  je  vais  parler  sont  d'autant  plus  remar- 
quables  qu'entre  tous  ceux  qu'a  fait  connaitre  Tauscultation  me- 
diate, seuls  ils  ne  sont  lies  a  aucune  lesion  des  organes  dans  la- 
quelle  on  puisse  trouver  Icur  cause.  Ils  se  rattachent  par  des 
circonstances  diverses  a  un  phenomene  sensible  par  le  tact  et  non 
par  I'ouie,  ainsi  qu'k  ceux  que  presente  la  grossesse ;  et  je  de- 
crirai  en  consequence  successivement  dans  ce  chapitre  le  bruit  de 
soufflei  du  cceur  etdes  arleres,  le  frimissemeiit  cataire,  et  les  phe- 
nomenes d'acomtique  qui  existent  dans  I'etat  de  grossesse. 


ARTICLE  PREMIER. 

DU  BRUIT   DE  SOUFFLET. 

Le  cceur  et  les  arteres  donnent  dans  cerlaines  circonstances, 
au  lieu  du  bruit  qui  accompagne  naturellement  leur  diastole, 
celui  que  je  designe  sous  le  nom  geoerique  de  bruit  de  soufflet^ 
parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ressemble  exac- 
tement  a  celui  que  produit  cet  instrument  lorsqu'on  s'en  sert  pour 
animer  le  feu  d^une  cheminee,  et  il  est  sou\ent  tout  aussi  intense. 
Cette  comparaison  est  de  la  plus  parfaite  exactitude.  Ce  bruit  pent 
cependant  presenter  beaucoup  de  yarietes,  et  dont  quelques-unes 
sont  mSme  telles  que  Ton  aurait  peine  a  croire  qu*elles  ne  cons- 
tituent,  au  fond,  qu'un  seulet  meme  phenomene.  Mais  la  rapidite 
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avec  laquelle  elles  se  succedent  et  la  maniere  insensible  dont 
elles  d^generent  Tune  dans  Tautre,  ne  perroettent  aucun  doute  a 
cet  egard.  Elles  peuvent  se  reduire  a  trois,  que  je  designerai  sous 
les  noms  suivans :  l*  bruit  de  soufflet  proprement  dit;  2*  brtdt  de 
scieou  de  rdpe;  3°  bruit  de  soufflet  musical  ou  sibilant. 

Bruit  de  soufflet  proprement  dit.  —  Le  bruit  de  soufflet  peut 
accompagner  la  diastole  du  coeur  et  celle  des  arteres,  et  leur  est 
lie  de  telle  maniere  qu'il  remplace  et  fait  disparattre  entierement 
le  bruit  qui  leur  est  naturel,  en  sorle  qu'a  chaque  diastole,  le 
ventricule,  Toreillette  ou  Tartere  dans  lesquels  se  passe  le  phe- 
nomene  font  entendre  distinct ement  un  coup  de  soufflet  dont  le 
bruit  cesse  pendant  la  systole.  Gependant^  dans  des  cas  tres-rares, 
le  bruit  de  soufflet,  dans  les  carotides  surtout,  et  mSme  dans  le 
coeur,  se  change  en  un  murmure  continu  analogue  a  celui  de  la 
mer,  ou  a  celui  que  Ton  entend  lorsqu'on  approcbe  de  son 
oreille  un  gros  coquillage  univalve :  alors  on  ne  peut  plus  dis- 
tinguer  ou  Ton  ne  distingue  que  tres-faiblement  la  saccade  de  la 
diastole.  Quelquefois  ce  bruit  continu  existe  dans  une  des  caro- 
tides ou  des  sous-clavieres,  tandis  que  Tartere  congenere  donne 
le  bruit  de  soufflet  ordinaire,  c'est-a-dire  rhythmique  et  iso- 
chrone  a  la  diastole  arterielle.  Le  plus  souvent,  le  bruit  de  soufflet 
est  exactement  circonscrit  par  le  calibre  de  I'artere  ou  par  la  ca- 
pacite  d'un  ventricule.  D'autres  fois,  au  contraire,  il  est  diffuset 
semble  sc  faire  dans  un  espace  beaucoup  plus  vaste  que  Tarlere 
ou  le  coeur,  dont  on  ne  sent  plus  du  tout  Fimpulsion  ni  la 
forme. 

Bruit  de  scie  ou  de  rdpe.  —  Le  bruit  de  scie  est  tout-a-fait  sem- 
blable  a  celui  que  donne  cet  instrument  a  une  distance  plus  ou 
moins  grande ;  il  resscmble  encore  assez  bien  a  celui  d'une  rape 
ou  lime  a  bois,  et  il  porte  avec  lui  la  sensation  dpre  que  donne 
le  bruit  de  ces  instrumens. 

Bruit  de  soufflet  musical  ou  sibilant.  —  Cette  variete  ne  se  pre- 
sente  que  dans  les  arteres^  ou  au  moins  je  ne  Tai  jamais  rencontree 
dans  le  coeur.  Le  bruit  de  soufflet  arteriel  degenere  frequemroent, 
et  surtout  dans  les  momens  ou  le  malade  est  plus  agite  que  de 
coutume  par  une  cause  quelconque,  en  un  sifflement  analogue  a 
celui  du  vent  qui  passe  a  travers  une  serrure  ou  a  la  r^sonnancc 
d'une  corde  melallique  qui  vibre  longuement  apres  avoir  ele 
louchee.  La  resonnance  du  diapason  dont  on  se  sert  pour  accorder 
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les  instrumens  a  clavier,  peut  encore  £tre  imitee  parfaitement 
par  le  bruit  sibilant  des  arteres. 

Ces  sons,  toujours  peu  intenses,  sont  cependant  tres-appre- 
ciables,  et  on  peut  facilement  trouver  la  note  qulls  repr^sentent  a 
un  diapason  donne ;  bien  plus,  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  la 
resonnance  monte  ou  descend  par  intervalles  d'un  ton  ou  d'un 
demi-ton,  comme  si  I'art^re  etait  devenue  une  corde  yibrante 
sur  laquelle  un  musicien,  en  avangant  ou  reculant  le  doigt,  fe- 
rait  resonner  successivement  deux  ou  trois  notes.  Ge  fait  etant  un 
des  plus  extraordinaires  de  ceux  que  m'ait  presentes  Tauscul- 
iation,  j'en  rapporterai  ici  un  exemple  remarquable. 

Le  13  mars  4824,  je  fus  consulte  par  une  dame  chez  laquelle  je 
trouTai  quelques  signes  de  phthisic  pulmonaire.  En  explorant  la 
region  sous-claviere  droite  j^entendis  un  bruit  de  soufflet  medio- 
crement  intense.  Je  voulus  voir  s'il  n'existait  pas  aussi  dans  la 
carotide  du  memo  cdte.  Je  fus  etrangement  surpris  d'entendre,  au 
lieu  du  bruit  de  soufflet,  le  son  d*un  instrument  de  musique 
executant  un  chant  assez  monotone,  mais  fort  distinct  et  suscep- 
tible d'etre  not£.  Je  eras  d'abord  que  Ton  faisait  de  la  musique 
dans  Tappartement  situe  au-dessous  de  celui  dans  lequel  nous 
etions.  Je  pr^tai  I'oreille  attentivement ;  je  posai  le  stethoscope 
sur  d^autres  points :  je  n*entendis  rien.  Apres  m'Mre  ainsi  assur^ 
que  le  son  se  passait  dans  I'artere,  j'etudiai  .le  chant :  il  roulait 
sur  trois  notes  formant  a-peu-pres  un  intervalle  d'une  tierce  ma- 
jeure ;  la  note  la  plus  aigue  etait  fausse  et  un  peu  trop  basse, 
mais  pas  assez  pour  pouvoir  Stre  marquee  d'un  bAnol,  Sous  le 
rapport  de  la,valeur  ou  duree,  ces  notes  ^taient  assez  6gales  entre 
elles.  La  tonique  seule  etait  de  temps  en  temps  prolongee,  et  for- 
mait  une  tenue  dont  la  vaieur  variait.  Je  notai  en  consequence  ce 
ch'ant  ainsi  qu'il  suit : 


Le  son  6tait  faible  et  comme  eloigne,  un  peu  aigre  et  fort  ana- 
logue a  celui  d'une  guimbarde,  avec  la  difference  que  cet  instru- 
ment rustique  ne  peut  executor  que  des  notes  pointees,  et  qu'ici, 
au  contraire,  toutes  les  notes  etaient  coul6es.  Le  passage  d'une 
note  a  une  autre  etait  ^videmment  determine  par  la  diastole  art^ 
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rielle,  qui,  dans  les  tenues  meines,  readait.  parfaitement  la  le- 
gerc  saccade  que  les  musiciens  expriment  par  un  coule-poifUe. 
La  faiblesse  du  son  m'aTait  fait  croire  au  premier  moment  qu'il 
se  passait  dans  Teloignement ;  mais  en  ecoutant  attentlTement  et 
louchant  du  doigt  Tartere,  on  reconhaissait  que  le  son  etait  lie  a 
un  leger  fremissementde  Tartere,  qui,  dans  ses  diastoles,  semblait 
Tenir  frotter  en  vibrant  Textremite  du  stethoscope.  De. temps  en 
temps  d'ailleurs  la  meiodie  cessait  toub-a-coup  ei  faisait  place  a 
un  bruit  de  r&pe  tres-fort.  Cette. alternation  faisait  un  effet  dont 
je  ne  puis  donner  Tid^e,  au  risque  d^employer  une  comparaisoD 
bizarre,  qu'en  le  c(»nparant  a  une  marche  militaire  dans  laquelle 
les  sona  des  instrumens  guerriers  sont  de  temps  en  temps  inter- 
rompus  par  le  bruit  rauque  du  tambour. 

J'etudiai  ces  phenomines  pendant  plus  de  cinq  minutes.  J'in- 
terrompis  ensuite  Texamen,  et  je  notai  ce  qui  precede  en  atten- 
dant mon  confrere  M.  le  docteur  Boirot-Desseryiers^  m^decin  des 
eaux  de  Neris,  qui  devait  voir  avec  moi  la  malade.  A  son  arriyee, 
nous  ne  trouv&mes  plus  dans  la  carotide  qu'un  bruit  de  soufflet, 
mediocre  quant  a  Fintensite,  mais  extr^mement  diffus  et  presque 
eontinu.  La  sous-claviere  n'en  donnait  plus  du  tout.  La  carotide 
et  la  sous-ciaviere gauches  etaientdans  T^tatnaturel  ainsi  quele 
cceur.  Le  pouls  etait  regulier  et  donnait  quatre-yiogt-quatre  pul- 
l^ations  par  minute.  La  malade  toussait  depuis  plusieurs  mois  et 
airait  quelquefois  crache  du  sang  en  certaine  quantite.  £ile  etait 
siijette  en  outre  a  eprouyer  une  agitation  nerveuse  assez  marquee. 
<  Depuis  cette  epoque,  j'ai  rencontre  deux  sujets  dont  les  caro- 
tides  sifflaient  sur  deux  notes  a  un  intervalle  d'un  ton : 


et  un  troisieme  chez  lequel  ie  sifflement,  prolonge  jusqu'a  la  dias- 
tole suiyante,  montait  alors  d*un  demi-ton : 


r  r  i^ 


Chez  une  dame  d'une  constitution  tres-ueryeuse,  et. jigee  d'en- 
yiron  trente  ans,  qui  me  consulta  au  mois  de  juillet  1823,  etqui 
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etait  attaquee  d'une  legere  hypertrophie  avec  dilatation  du  Tentri- 
cule  gauehe  da  coeur,  ce  ventricale  donoait  un  bruit  de  soufflet 
ti^s-marque.  La  carotide  droile  donnait  un  souffle  sibilant  leger 
analogue  au  son  d'un  diapason.  Ce  sifflement  etait  par  momens 
isochrone  k  la  pulsation  arterielle ;  d'autres  fois  il  se  prolongeait 
et  rejoignait  la  pulsation  suivante  de  maniere  qu'on  ne  pouTait 
plus  distinguer  Fisochronisme,  et  que  Teffet  de  ce  sifflement  res- 
semblait  a  la  Toix  d'un  ventriloque  ou  a  celle  d*un  ramoneur  en- 
tendue  de  loin,  et  sans  qu'on  puisse  distinguer  les  mots,  i  raison 
de  r^loignement  et  de  Tetroitesse  du  tuyau  de  la  cheminee.  Le 
lendemain  ce  phenomene  n'existait  plus. 

Le  bruit  de  soufflet  sibilant  pourrait  quelquefois  £tre  confondu 
dans  Tartere  sous-claviere,  par  un  obsenrateur  inexperimente^ 
aTec  des  bruits  dont  le  siege  et  la  nature  sont  tout'-a-fait  diflercns. 
Quelquefois  les  pulsations  de  cette  artere  battant  violemment 
pressent  assez  fortement  le  sommet  du  poumon  poury  determi- 
ner, dans  quelques  rameaux  bronchiques,  un  rale  sibilant  ou 
moqueux  manifesto,  et  dont  on  reconnait  aisement  la  cause  par 
son  isocbronisme  arec  la  pulsation  arterielle.  Je  crois  mime  me 
rappeler  avoir  entendu  le  tintement  m^tallique  determine  de 
cette  mani&re  dans  une  excavation  tuberculeuse  du  sommet  du 
poumon. 

Le  bruit  de  soufflet  du  cceur  devient  rarement  sibilant,  et  jamais 
d'une  maniere  tres-marquee. 

Le  bruit  de  soufflet,  tant  dans  le  cceur  que  dans  les  arteres, 
pent  exister  avec  ou  sans  augmentation  de  la  force  d*impulsion. 

Le  bruit  de  soufflet  peut  se  manifester  a  la  fois  dans  les  quatre 
cavit^s  du  cceur  et  dans  toute  Fetendue  du  systeme  arteriel. 
Je  ne  crois  pas  que  les  veines  puissent  le  donner.  Gependant 
j*ai  quelquefois  soup^onne  que  le  bruit  de  soufflet.  confus 
et  sans  diastole  distincte  que  Ton  entend  surtout  sur  les  par- 
ties lat^rales  du  cou,  avait  son  siege  dans  les  jugulaires  inter- 
nes; mais  comme  au  boutfde  quelques  heures  le  bruit  rede- 
venait  rhythmique  et  isochrone  a  la  pulsation  de  la  carotide,  il 
me  paratt  Evident  que,  dans  Tun  et  Tautre  cas,  cette  artere  en 
etait  toujours  le  siege.  Le  bruit  de  soufflet  occupe  beaucoup  plus 
souYent  les  ventricules  du  cceur  que  les  oreillettes :  cependant  il 
existe  quelquefois  uniquement  dans  ces  dernieres ;  tres-souvent 
il  n'existe  que  dans  Tun  des  ventricules.  11  existe  souvent  a  un 
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haut  degre  dans  le  coeur,  sans  que  les  art^res  donnent  aucun 
bruit  semblable ;  plus  rarenient  ces  dernieres  donnent  le  bruit  de 
soufflet  simple  ou  sibilant,  le  bruit  du  coeur  etant  tout-2i-fait  na- 
turel.  Ordinairement  un  petit  nombre  d*arteres  le  presentent  a 
la  foiSy  tandis  que  les  troncs  dont  elles  naissent  et  les  rameam  dans 
lesquels  elles  se  terminent  ne  donnent  que  leur  bruit  normal.  Les 
carolides  et  les  sous-clavieres  sont  celles  qui  le  presentent  le  plus 
ordinairement;  viennent  ensuite  I'aorte  ventrale,  la  erurale  et 
la  bracbiale.  Les  arteres  du  cdte  droit  le  donnent  plus  frequem- 
ment  et  avec  une  plus  grande  intensity  de  sons  que  celles  du  c6te 
gauche. 

Causes  du  bruit  de  souffleU  —  J'ai  vu  mourir  de  maladies  aigues 
ou  chroniques  tres-variees  un  assez  grand  nombre  de  sujets  qui 
avaient  pr^sente  le  bruit  de  soufflet  pendant  les  derniers  temps 
de  leur  vie,  et  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  d'une  maniere 
tres-manifeste,  dans  le  coeur  et  dans  diverses  arteres ;  et  a  Tou- 
verture  de  leurs  corps,  je  n'ai  trouve  aucune  lesion  oi^nique 
qui  coincid&t  constamment  avec  ces  phenomenes,  et  qui  ne  se 
rencontre  frequemment  chez  des  sujets  qui  ne  les  out  nullement 
prison tes.  Dans  la  premiere  edition  de  cet  ouvrage,  j'avais  consi- 
der^ le  bruit  de  soufflet  du  coeur  comme  un  signe  du  retrecisse- 
ment  de  ses  orifices,  et  effectivement  il  existe  presque  (oujours 
dans  ce  cas ;  mais  je  Fai  aussi  rencontre  tres-frequemment  depuis 
chez  des  sujets  qui  n'avaient  rien  de  semblable ;  et,  d'un  autre 
c6te,  j'ai  trouve  des  ossifications  des  Talvules  dont  Texistence 
n'avait  pas  et^  annoncee  par  cette  anomalie.  J'aTais  ^galement 
remarque  que  le  bruit  de  soufflet  du  coeur  se  manifestait  sourent 
dans  I'agonie  et  dans  d'autres  circonstances  ou  le  coeur  est  trop 
plein  de  sang,  et  qu'il  cedait  alors  quelquefois  promptement  a  la 
saignee.  J'inclinais  a  lamdme  epoque  vers  Tidee  que  le  bruit  de 
soufflet  des  arteres  se  liait  a  la  rongeur  arterielle  regardee  par 
quelques  auteurs  modernes  comme  une  affection  inflammatoire, 
et  a  laquelle  nous  consacrerons  un  chapitre  particulier.  Mais 
depuis,  chez  tous  les  sujets  que  j*ai  eu  occasion  d'ouvrir  apres 
avoir  presente  le  bruit  de  soufflet  arteriole  j'ai  trouve  les  mem- 
branes de  Tartere  pSles  et  tout-a-fait  saines. 

Le  bruit  de  soufflet  du  coeur  se  rencontre  aussi  tres-frequemment 
chez  des  sujets  qui  n'ont  aucune  affection  organique  de  ce  yisc^re. 

D'apres  ces  donnees,  il  ne  restait  que  deux  conjectures  a  faire 
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sur  la  cause  du  bruit  de  soufflet  arteriel,  etil  etait  Evident  qu'il 
etait  du  a  ud  etat  vital  particulier,  a  une  sorte  de  spasme  ou.de 
tension  de  Tartere ;  oubien  il  devait  son  origine  a  un  etat  parti- 
culier  du  sang  ou  a  la  maniere  dont  ce  liquide  etait  mu.  Cette 
derniere  supposition  n'etait  guere  admissible,  puisque  souvent  le 
phenomene  existe  dans  la  carotide  ou  Tartere  brachiale,  la  sous- 
claviere  et  Taorte  ascendante  ne  le  donnant  pas,  et  j*inclinais  en 
consequence  yers  la  premiere  hypothese,  lorsque  M.  Erman, 
secretaire  de  la  classe  de  physique  de  TAcademie  royale  des  scien- 
ces de  Berlin,  me  fit  Thonneur  de  m'^crire,  au  sujet  de  mon 
ouTrage,  au  mois  de  mars  1820.  II  me  faisait  connaitre  des  expe- 
riences acoustiques  sur  la  contraction  musculaire  qu'il  ayait  faites 
plusieurs  annees  auparayant,  et  qui  .ont  ete  inserees  dans  les 
Annales  de  physique  de  Gilbert  (1). 

Les  experiences  dont  il  s'agit  pouyant  conduire  a  la  solution  de 
la  question  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  je  yais  les 
exposer,  ainsi  que  quelques  autres  qu'elles  m'ont  suggerees. 
Voici  les  faits  qui  m'ont  ete  communiques  par  M.  Erman;  je  les 
extrais  de  sa  lettre  meme,  oil  ils  sont  presentes  sous  uh  point 
de  yue  plus  en  rapport  ayec  notre  objet  que  dans  le  m^moire  dont 
je  yiens  de  parler. 

Premiere  experience  de  M.  Erman.  —  Si  on  applique  I'oreille 
sur  le  poignet  d'un  homme  qui  serre  fortement  le  poing,  on  en- 
tend  un  bruit  tout-a-fait  analogue  a  celui  d'une  yoiture  roulant 
rapidement  dans  le  lointain,  et  qui,  comme  ce  dernier,  se  com- 
pose de  plusieurs  bruits  successifs  et  tres-rapproches.  Si  la  con- 
traction musculaire  cesse,  le  bruit  disparait  entierement ;  si  elle 
augmente,  les  vibrations  partielles  qui  constituent  le  bruit  de 
rotation  deyiennent  plus  frequentes;  si  au  contraire  Tintensite 
de  la  contraction  diminue,  les  yibrations  deyiennent  plus  rares 
et  leurs  interyalles  paraissent  plus  longs. 

Deuxieme  expirience  de  M.   Erman.  —  Si,   Toreille  et  la 

machoire  appuyees  sur  un  corps  d'une  densite  moyenne,  comme 

un  coussin  de  cuir  ou  un  liyre  broche^  on  serre  fortement  entre 

•  les  dents  molaircs  un  noeud  fait  dans  un  mouchoir,  on  obtient 

dbsolument  le  mSme  resultat. 

M.  Erman  conclut  de  ces  experiences  que  la  contraction  mus- 
culaire se  compose  de  reprises  et  dintermittences  successives;  que 

(1)  Gilbbht's  Annaten  fur  Physick.,  tnn.  1813,  torn,  i,  pag.  19. 
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cette  succession  est  d'autant  plus  rapide  que  la  contraction  est 
plus  intense,  de  sorte  que  Ton  peut  determiner  exactement  son 
degre  d'energie  a  Taide  d'une  montre  a  secondes. 

Depuis  que  M.  Erman  a  bien  touIu  me  communiquer  ces 
resultats,  j'ai  appris  que  M.  WoUaston  ayait  publie  des  experien- 
ces semblableSy  dans  les  Transactions  pbilosophiques  pour  Tannee 
1810.  Je  ne  sais  si  M.  Erman  en  a  eu  connaissance^  ce  qui  semble 
assez  probable  d*apres  leur  ressemblance.  Le  faitdu  bruit  donne 
par  la  contraction  musculaire,  dans  Tobturation  de  Toreille  ayec 
le  pouce,  avait  d'ailleurs  ete  reconnu,  ainsi  que  le  remarque 
M.  Wollaston,  par  Grimaldi  (1)  qui  Tattribuait  a  ragitcOion  des 
esprits  animaux  qui  courerU  gd  et  Id  perpihiellement. 

Les  experiences  de  M.  WoUaston  sont,  au  reste,  les  mSmes 
que  celles  qu'a  faites  depuis  M.  Erman.  11  en  tire  exactement  les 
mdmes  conclusions,  et  il  a  cberch^  en  outre  a  demontrer,  par  une 
experience  ingenieuse,  que  la  rapidity  des  bruits  successifs  dont  se 
compose  le  bruit  rotatoire  est  en  raison  directe  de  I'energie  de  la 
contraction  musculaire.  A  cet  effet,  pour  panrenir  a  compter  ces 
bruits  isuccessifs,  il  a  fait,  le  long  d*un  des  bords  d'une  planche 
d'environ  deux  pieds  et  demi  de  longueur^  des  crans  ou  coches. 
a  un  huitieme  de  pouce  de  distance ;  pla^ant  ensuite  le  coudesur 
Tune  des  extr^mites  de  cette  planche,  et  pressant  Vouverture  du 
conduit  auditif  externe  avec  le  pouce,  de  maniere  a  determiner 
le  bruit  musculaire,  il  promena  un  baton  arrondi  le  long  des 
crans  de  la  planche  aTec  une  rapidite  qu'il  chercha  a  rendre  telle 
que  le  passage  d'un  cran  a  I'autre  fut  isochrone  a  la  succession 
des  bruits  musculaires  partiels,  et  il  lui  sembla  qu'il  parvenait 
ais^ment  a  obtenir  ce  resultat :  il  trouva,  de  cette  maniere,  en 
comptant  les  crans  de  la  planche,  que  le  maximum  des  contrac- 
tions observees  dans  une  seconde  etait  de  35  ou  36,  et  le  minimum 
de  14  a  15,  et  que  les  contractions  etaient  d'autant  plus  rapides 
que  le  mouyement  musculaire  etait  plus  energique. 

M.  WoUaston  parait,  au  reste,  sentir  lui->m6nie  que  ce  mode 
de  determination  n'a  rien  de  bien  exact.  Pour  moi,  il  m*a  paru 
tout-a-fait  impossible  de  comparer  les  successions  de  sons  dontil 
s'agit  sous  le  rapport  de  la  vitesse,  et  je  doule  qu  on  puisse  y  par- 
venir,  soit  aTaide  de  la  montre  a  secondes  seule,  soit  meme  en  y 
joignant  un  terme  de  comparaison  analogue  a  celui  dont  s^esi 

I)  Physicihinathesis  delumine,  p.  388. 
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^ervi  M.  Wollaston.  La  pensee  ne  peut  suiyre  en  ca.culant  uae 
telle  rapidite  et  reste  mSme  fort  en  arriere.  J'ai  cherch6  quelque- 
fois  a  compter  aussi  vite  qu'il  m'etait  possible,  les  yeux  fixes  sur 
un  pendule,  soit  en  pensanl  les  noms  die  nombre,  soit  en  me  ser- 
vant de  ceux  des  notes  de  la  gamme,  et  je  n'ai  jamais  pu  arriver 
au-dela  de  7  a  8  dans  Tespace  d'une  seconde.  Je  sais  que  les  doigts 
d'un  musicien  peuyent  produire  une  succession  de  sons  beaucoup 
plus  rapide,  et  que  Toreille  reconnatt  si  elle  est  bien  ou  mal 
executee,  par  un  moyen  de  comparaisbn  semblable  a  celui  qu*a 
employe  M.  Wollaston.  Elle  estime  la  yaleur  des  notes  breves  par 
celles  des  notes  plus  longues  qu'elle  vient  d'entendre ;  elle  recon- 
oatt  les  doubles  croches  a  une  vitesse  double  de  celle  des  croches^ 
ou  quadruples  des  noiresy  et  elle  n'a  ainsi  qu*a  comparer  la  diffe- 
rence de  Tunite  au  double  ou  au  quadruple,  et  si  mdme  la  vitesse 
devient  un  peu  grande^  Toreille  ne  peut  plus  juger  qu'i-peu-pres 
la  difference  du  simple  au  double,  et  nuUement  les  notes  plus 
rapides :  aussi  les  marque^-t-on  commun^ment  sans  valeur  sous  le 
nom  de  notes  (Tagr^ment  ou  de  pori  de  voix.  Si  la  vitesse  de 
succession  devient  extreme,  Toreille  peut  a  peine  la  distinguer  de 
la  simultaneite.  Un  arpegio  rapide  ressemble  tout-i>fait  a  un 
accord,  et  tons  les  accords  a  trois  ou  quatre  cordes  du  violon  ou 
de  la  basse  ne  sont  r^ellement  que  des  arpegio.  Par  ces  raisond,  le 
moyen  d'appreciation  de  M.  Wollaston  me  paralt  tout-a-fait  nul. 
Nous  verrons  d'ailleurd,  tout-a-l'heure,  qu'en  r^p^tant  les  ex- 
periences dont  il  s'agit  d'une  autre  maniere,  il  y  a  lieu  de  douter 
si  la  rapidite  de  succession  des  differens  bruits  est  reellemenl  moin- 
dre  ou  plus  grande  dans  certaines  ciroonstances.  IH .  Erman  m'en- 
gageait  a  r^peter  ses  experiences  a  Taide  du  stethoscope,  et  a 
etendre  ces  observations  a  retude  des  affections  spasmodiques  et 
particuli^rement  du  tetanos.  Je  les  ai  repetees  un  grand  nombre 
de  fois  sur  les  muscles  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  dans 
divers  etats  de  sante  ou  de  maladie,  et  je  vais  exposer  sommai- 
rement  les  resultats  que  j'en  ai  obtenus.  Toutes  les  foisqu'on  ap- 
plique I'oreille  nue  ou  armee  du  stethoscope  sur  un  mpscle  en 
contraction,  et  mieux  encore  sur  une  des  extremites  de  Tos  aux- 
quelles  s'attache  ce  muscle,  on  entend  un  bruit  analogue  a  celui 
d'une  voiture  qui  ronle  dans  le  lointain,  et  qui>  quoique  contina, 
est  evidemment  forme  par  une  succession  de  bruits  tr^s-^ourts 
et  tr^fr-rapproches.  Mais  il  ne  m'a  pas  paru  que  la  rapidite  de 
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cette  succession  et  Tintensite  du  bruit  fussent  dans  un  rapport 
bien  constant  avec  I'energie  absolue  ou  relative  de  la  contrac- 
tion musculaire.  Je  n'ai  pas  observe  de  difference  evidente  a  cet 
egard  entre  un  homme  de  force  moyenne  et  un  matelot  d'uoe 
stature  atbletique  dont  la  force,  mesuree  par  differens  moyens, 
m*a  paru  a-peu-pres  quadruple  de  celle  d*un  bomme  ordinaire. 
L^energie  relative  de  la  contraction  ne  m'a  pas  paru  accelerer 
plus  evidemment  la  rapidite  de  la  succession  des  bruits  siiccessifs. 
Si,  la  tSte  appuyee  sur  un  oreiller  un  peu  ferme,  on  vient  a  con- 
tracter  energiquement  les  masseters  et  a  diminuer  ensuite  la  force 
de  la  contraction,  dans  le  premier  moment  la  roue  semble  rouler 
avec  nnegrande  rapidite  sur  un  terrain  egal;  dans  le  second,  au 
contraire,  il  semble  qu'elle  roule  sur  un  pave  un  peu  cahoteui; 
ou  si  Ton  se  fait  Timage  d'une  roue  dentelee,  la  dentelure  parait 
fine  et  egale  dans  le  premier  cas,  plus  grosse  et  plua  inegale  daos 
le  second,  et  par  consequent  on  est  d'abord  porte  a  penser  que  la 
i  succession  de  bruits  est  moins  rapide  dans  le  dernier.  Mais  en  y 

faisant  bien  attention,  il  semblerait  plutM  que  le  mouvement 
I  s'arrete  de  temps  en  temps  pour  un  instant  tres-court,  sans  que, 

}  d'ailleurs,  la  rapidite  de  succession  soit  evidemment  diminuee, 

[  lorsqu'on  desserre  Un  peu  les  mdchoires.  Quant  a  Tintensite  du 

I  bruit,  elie  paratt  ordinairement  plus  grande  quand  la  contrac* 

[  tion  est  moindre.  Si  d'ailleurs  on  prolonge  Texperience,  et  si 

*  Ton  maintient  pendant  quelque  temps  la  contraction  au  degre  ou 

I  on  Fa  reduite,  le  bruit  rotatoire  reprend  son  premier  caract^re, 

et  semble,  comme  en  commen$ant,  plus  sourd  et  plus  rapide. 
Au  reste,  le  bruit  dont  il  s'agit  n^accompagne  pas  toutes  les 
'  contractions  musculaires,  et  il  en  est  de  tres-energiques  qui  ne  le 

donnent  nullement.  Je  vais  exposer  successivement  les  cas  dans 

lesquels   j'ai   conslate  Texistence  ou  Tabsence    de  ce  pheno- 

mfene. 

Quoique  Tetat  de  station  exige  une  action  musculaire  puissante, 

I  aucun  des  muscles  qui  Toperent  ne  donne  de  bruit  de  rotation ; 

mais  si,  dans  cet  etat,  on  vient  k  tendre  quelqu*un  des  muscles 
qui  y  concourent,  ceux  de  la  partie  anterieure  de  la  cuisse,  par 
exemple,  le  bruit  de  rotation  se  fait  entendre.  II  en  est  de  mSrae 
dans  la  contraction  tonique  volontaire  de  tous  les  muscles.  La 
contraction  clonique  volontaire,  ou  suivie  d'un  relachement  al- 
ternatif,  donne  un  bruit  beaucoup  plus  faible  et  presque  insensi* 
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ble  dans  la  plupart  des  cas ;  elle  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  dif- 
ficile a  etudier  k  raison  des  mouyements  des  membres. 

Le  tetanos  et  les  autres  spasmes  toniques  donoent  quelquefois 
le  bruit  de  rotation,  mais  a  un  degre  mediocre,  et  tres-souvent 
ils  ne  le  donnent  pas  du  tout ;  je  ne  Tai  point  entendu  dans  les 
muscles  masseters  et  teraporaux  cbez  plusieurs  sujets  attaques  de 
trismus.  Je  ne  Tai  trouve  dans  aucun  muscle  chez  une  jeune 
fiUe  attaquee  d'une  catalepsie  tres-caract^ris^e ;  mais  je  Tai  en- 
tendu chez  une  dame  attaqu^  d^un  catochus  dont  les  acces  noc- 
turnes duraient  autant  que  le  sommeil  et  cessaient  an  moment 
ou  elle  se  reveillait.  Pendant  toute  la  dur6e  de  I'acces,  la  malade 
restait  dans  un  ^tat  de  rigidite  tetanique  tres*difficile  a  vaincre ; 
le  stethoscope,  applique  sur  les  muscles  affectes,  donnait  un  bruit 
de  roulement  marqu^,  mais  plus  faible  que  celui  de  la  contrac- 
tion volontaire. 

Une  contraction  spasmodique  tres-legere  et  dont  Tetat  apparent 
dutronc  et  des  membres  n'avertit  nullement,  pent,  au  contraire, 
donner  un  bruit  de  rotation  tris-intense,  et  souvent  j'en  ai  en- 
tendu de  semblables  donnes  par  les  grands  pectoraux  et  les 
grands  dorsaux,  en  explorant  la  poitrine  de  divers  malades  pen- 
dant qu'ils  croisent  les  bras.  11  faut  m£me  prendre  garde  de  con- 
fondre  ces  bruits  avec  ceux  qui  se  passent  dans  Tinterieur  de  la 
poitrine,  et  c'est  a  quoi  Ton  est  expose  surtout  si  Ton  emploie 
Tauscultation  immediate.  Car  reffort  necessaire  pour  appliquer 
exactement  I'oreille  determine  toujours  dans  les  muscles  du  cou 
de  Tobservateur  lui-mSme  un  bruit  de  rotation  tres-marque. 

J'ai  entendu  aussi  un  bruit  de  rotation  tres-fort  et  qui  me  pa- 
raissait  du  a  la  contraction  du  muscle  peaucier,  chez  un  sujet 
attaque  de  fieyre  continue  grave. 

J'ai  cherche  a  etudier,  a  Taide  de  Tauscultation,  un  mode  de  la 
contraction  musculaire  fort  pen  connu,  dont,  entre  tons  les  pby- 
siologistes,  Barthez  seul,  a  ma  connaissance,  a  dit  quelque  chose, 
et  qu*il  a  designe  sous  le  nom  de  force  de  situation  fixe.  Certains 
indiyidus,  d*ailleurs  d^une  force  mediocre,  ont  la  singuli^re  fa- 
culte  de  mettre  quelque  partie  de  leur  corps  dans  une  situation 
donn^e,  et  de  Fy  maintenir  par  une  sorte  de  spasme  tellement 
energique  que  Ton  fracturerait  plut6t  les  os  que  de  vaincre  la 
resistance  musculaire.  C'est  surtout  parmi  les  bateleurs  que  Ton 
rencontre  des  exemples  de  cette  propriety.  Ainsi  Ton  en  voit  qui 
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portent  des  poids  enormes  sur  la  mdchoire  inferieure,  d'autres 
sur  la  jambe  flechie  en  arri^re ;  quelques*uns,  et  ce  sont  ordinai- 
rement  des  femmes,  posent  Tocciput  sur  una  chaise,  les  talons  sur 
une  autre,  courbent  leur  corps  en  arc,  et  se  font  poser  sur  la  poi« 
trine  une  enclume  du  poids  de  plusieurs  quintaux  sur  laquelle 
on  coupe,  a  grands  coups  de  marteau,  une  barre  de  fer.  L'envie 
d'^chapper  au  service  inilitaire  a  porte  plusieurs  indiyidus  qui 
avaient  cette  force  de  situation  fixe  dans  divers  membres  a  simu- 
ler  des  ankyloses  de  Tepaule,  du  coude  et  du  genou  surtout.  J*ai 
ete  t^moin  moi-m^me  d'un  cas  de  ce  genre.  Un  inilitaire,  homme 
d'une  force  et  d'une  stature  moyennes,  se  presenta,  en  1795,  a  la 
visite  de  reforme.  U  venait  de  passer  six  mois  a  Thdpital,  a  la 
suite  d*un  coup  de  feu  qui  ne  paraissait  avoir  interesse  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  a  un  pouce  au-dessus  de  la  rotule 
droite.  Get  homme  etait  gueri  depuis  longtemps;  mais  la  jambe 
etait  restee  flechie  a  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  le  genou  paraissait 
ankyloses  quoique  rien  n'indiquAt  une  aflection  de  Tarticulation. 
Tous  les  efforts  d'extension  faits  par  des  hommes  robustes  furent 
inutiles,  et  en  consequence  on  lui  donna  son  conge.  Le  jour 
m^me,  Tun  des  chirurgiens  qui  avaient  assiste  a  Texamen  leren- 
conbra  marchant  tres-librement  et  la  bequille  sous  le  bras.  11  pa* 
rait  que  des  supercberies  de  ce  genre  se  sont  multipii^es;  car 
dans  les  dernieres  instructions  relatives  k  la  conscription,  on 
trouve  un  article  qui  present,  dans  les.  cas  d'ankyloses  sans  de- 
formation ^vidente  de  Tarticulation,  de  faire  mettre  le  membre 
dans  une  machine  qui  puisse  produire  une  extension  moderee,  et 
de  faire  placer  un  factionnaire  a  c6t^  de  Tindividu  pendant  un 
certain  nombre  d'heures  pour  I'observer. 

La  propri^t^  dont  ils'agit  etant  assez  rare,  j'ai  ^t^  long-temps 
avant  de  trouver  Toccasion  de  T^tudier.  Bnfin,  je  suis  venu  a  me 
rappeler  d*un  jeu  d'ecolier  qui  m'a  paru  devoir  rentrer  tout^fait 
dans  la  categoric  des  faits  que  Barthez  entend  designer  sous  le 
nom  de  force  de  situation  fixe.  Si  Ton  affronte  Textremite  des 
doigts  de  chaque  main  a  un  pouce  de  distance  du  sternum,  les 
coudes  m^diocrement  ^cart^s  du  tronc,  que  Ton  applique  one 
courroie  sur  chaque  coude^  et  que  deux  hommes,  chacun  plus 
fort  que  (e  sujet  de  rexperience,  tirent  sur  les  courroies  de  toutes 
leurs  forces,  mais  sans  saccado,  ils  ne  parviendront  jamais  a  lui 
faire  ^carter  les  doigts.  Dans  cet  etat,  on  me  s'aper^oit  pas  soi- 
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m£me  qu^on  emploie  une  force  tres-consid^rable  pour  resistor  a 
la  traction  qui  so  fait  sur  les  membres.  J*ai  ^tudii  par  Tauscul- 
tation  la  contraction  des  muscles  grands  pectoraux  et  grands  dor- 
saux  pendant  cette  experience,  et  je  n*ai  entendu  aucun  bruit  de 
rotation. 

De  ces  faits  contradictoires  on  peut  conclure  :  1*.  que  la  con- 
traction musculaire  est  accompagnee,  dans  la  plupart  des  cas, 
d'un  bruit  de  rotation,  c*est-&-dire,  forme  par  la  succession  de 
sons  intermittens  ou  r^mittens,  tellement  rapprocbes,  qu'ils  se 
confondent;  2*.  que  les  circonstances  ou  il  n'exlste  pas  ne  peu- 
Tent  encore  6tre  d^terminees  qu'experimentalement ;  3"".  que  la 
puissance  de  la  contraction  musculaire,  consid^r^e  soit  absolu- 
ment,  soit  relativement  a  Tindividu,  ne  paratt  £tre  pour  rien 
dans  la  production  ou  Tintensit^  de  ce  bruit.  J'ai  trouve  ^gale- 
ment  que  I'intensit^  du  bruit  de  rotation  n'^tait  proportionn^  ni 
au  Tolume,  ni  a  la  longueur  des  muscles  ou  de  leurs  tendons ; 
que  ce  bruit  n'accompagne  pas  la  roideur  cadav^rique ;  qu'il  n'a 
pas  lieu  dans  le  moment  ou  Ton  detruit  cette  roideur  en  ^tendant 
avec  force  les  muscles  roidis,  ni  dans  les  mouvemens  que  Ton 
imprime  ensuite  aux  membres  du  cadayre ;  qu'il  n*existe  pas  dans 
la  contracture  permanente  et  chronique  des  membres,  telle  que 
celle  qui  a  lieu  chez  les  scorbutiques,  les  sujets  attaqu^s  de  goutte 
atonique,  et  quelques  paralytiques  par  suite  d'apoplexie. 

En  faisant  les  diyerses  experiences  que  je  yiens  de  rapporter, 
je  fus  souyent  frappe  de  la  ressemblance  parfaite  qu'a  le  bruit 
musculaire,  dans  certaines  circonstances,  avec  le  bruit  de  soufQet 
des  arteres  et  du  coBur.  Dans  Fexperience  de  la  contraction  des 
masseters,  la  tete  appuyee  sur  Toreiller,  surtout  si  Ton  contracte 
et  resserre  alternatiyement  les  muscles,  on  obtient  un  bruit  tout- 
a-fait  semblable  a  celui  d'une  artere  qui  donne  le  bruit  de  soufflet. 
Dans  Texperience  suiyante,  la  similitude  est  encore  plus  parfaite. 

Si  Ton  applique  le  stethoscope  sur  Tun  des  condyles  de  Thu- 
m^rus  d*un  homme  dont  un  aide  soutient  le  bras,  et  qu'on  lui 
disc  d'etendre  et  de  flecbir  alternatiyement  et  sans  efforts  Tayant- 
bras  sur  le  bras,  on  entend  un  bruit  tout-a-fait  semblable  a  celui 
que  donne  le  jeu  d'un  soufflet.  Cette  similitude  parfaite  du  bruit 
musculaire  intermittent  et  du  bruit  de  soufflet  du  coeur  et  des 
arteres  me  paralt  decider  entierement  les  questions  que  j'ai  po- 
shes ci-dessus  sur  la  nature  de  ce  bruit^et  prouyerqu'il  est  dA  a 
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une  veritable  contraction  spasmodique,  soit  dii  coeur,  soit  des 
arteres.  La  possibilite  d'un  spasme  du  cceur  n*a  pas  besoin  d^etre 
d^montree,  puisque  cet  organe  est  musculaire.  Quant  aui  ar- 
teres, les  fibres  musculaires  dont  se  compose  leur  membrane 
moyenne  ou  fibreuse  semblent  annoncer  un  tissu  done  de  la  fa- 
culte  de  se  contractor.  Rien  ne  proiive  d*ailleurs  que  le  tissu 
musculaire  seul  soit  susceptible  de  contraction  et  de  spasme,  ou 
plutot  une  multitude  de  faits  proirvent  le  conttaire,  puisque  Ton 
trouve,  dans  divers  cas  pathologiques,  les  conduits  cystique,  he- 
patique  ou  choledoque  contractes  au  point  d'emp^cher  le  pas- 
sage de  la  bile  et  de  produire  un  ictere  universel;  que  Turetre  et 
les  conduits  lacrymaux  se  contractent  souvent  manifestement  sur 
la  sonde,  et  que  la  peau  mdme  se  crispe  et  prtente  la  cbair  de 
poule  par  Teffet  d*une  impression  morale. 

D'un  autre  cAt^,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  deve- 
loppe  le  bruit  de  soufflet,  la  rapidity  avec  laquelle  il  parait  et 
disparait  dans  quelques  circonstances,  semblent  annoncer  un 
ph^nom^ne  qui  est  sous  la  d^pehdance  immediate  d*une  ano- 
ihalie  de  I'influx  nerveux. 

Le  bruit  de  soufflet  existe  presque'  constamment  dans  le  coeur 
chez  les  sujets  atteints  de  retrecissement  des  orifices  de  cet  or- 
gane :  il  se  rencontre  assez  souvent  chez  des  sujets  atteints  d'hy- 
pertrophie  ou  de  dilatation ;  mais  on  le  trouve  bien  plus  fre- 
quemment  encore,  tant  dans  le  coeur  que  dans  les  arteres,  chez 
des  personnes  qui  n'ont  aucune  lesion  de  ces  organes  et  qui 
sont  attaquees  d'afiections  trfes-diverses.  Le  seul  trouble  de  la 
sante  qui  m*ait  paru  coTncider  constamment  ou  a-peu-pres  avec 
le  bruit  de  soufflet  du  coeur  et  des  arteres^  est  une  agitation  ner- 
veuse  plus  ou  moins  marquee,  et  qui  est  toujours  en  raison  di- 
recte  de  T^tendue  de  bruit  de  soufflet,  c*est-a-dire  du  nombre  et 
du  volume  des  arteres  qui  le  pr^sentent.  On  ne  rencontre,  au 
contraire,  jamais  ce  bruit  dans  Torgasme  febrile  bien  caracterise, 
a  moins  que  le  sujet  ne  soit  d'une  grande  mobilite  nerveuse. 
Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  les  sympt6mes  concomitans  et 
cons^cutifs  du  bruit  de  soufflet  k  Particle  des  n^vroses  du  coeur 
et  des  arteres. 

Lorsque  le  bruit  de  soufflet  existe  a  la  fois  dans  I'aorte,  dans 
les  carotides  et  dans  les  troncs  arteriels  des  membres,  le  malade 
est  dans  un  ^tat  d'angoisse  et  d'anxiet^  extremes.  Si  le  coeur  et 
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la  plupart  des  arteres  presentent  le  mSme  phenomene,  la  vie  est 
en  peril ;  mais  cependant  il  est  bien  rare  que  le  malade  sue- 
combe,  quand  il  D*y  a  pas  en  m£me  temps  affection  organiquc 
du  cceur.  Quand,  au  contraire,  une  ou  deux  arteres  seulement 
sent  affect^es,  les  sous-clavieres  el  les  carotides,  par  exemple, 
retat  des  fonctions  n*annonce  pas  mSme  toujours,  a  proprement 
parler,  un  etat  de  maladie.  Le  brqit  de  soufflet  est  tres-commun 
a  un  leger  degr^  chez  les  hypochondriaques  et  les  femmes  hys- 
t^riqttes.  II  se  remarque  surtout  chez  eux,  dans  la  sous*claviere, 
dans  la  caroiide  et  quelquefois  dans  Faorte  yentrale.  Les  jeunes 
gens  d^licats,  irritables,  sujets  a  des  hemorrhagies  sanguines,  pre- 
sentent surtout  frequemment  ce  phenomeae;  mais  je  Fai  trouve 
aussi  cbez  des  hypochondriaques  dejk  sur  le  retour  et  tres- 
cachectiques.  JeTai  rencontre  frequemment  chez  des  sujets  atta- 
qu^s  d'hemorrhagies  diverses^  et  entre  autres  d'h^moptjsie,  de 
m^norrhagie  et  d'apoplexie  sanguine.  II  est,  au  contraire,  tres- 
rare  chez  les  personnes  atteintes  d'inflammations  Tranches  et 
graves.  Je  Tai  rencontre  seulement  une  fois  dans  toute  Tetendue 
de  Taorte  chez  un  enfant  delicat  et  irritable  attaque  du  croup.  Le 
phenomene  persista  plus  de  deux  ans  apres  la  convalescence. 

C*est  surtout  chez  les  hypochondriaques  jeunes  et  d'une  consti- 
tution un  peu  sanguine  que  Ton  pent  se  convaincre  que  le  bruit 
de  soufflet  n*a  pas  d'autres  caracteres  que  ccux  d'une  affection 
nerveuse  et  spasmodique.  La  plupart  de  ces  sujets  ne  le  presen- 
tent que  par  momens  et  dans  une  ou  deux  arteres  seulement.  Si, 
lorsqu^ils  sontdans  un  ^tat  de  calme,  on  applique  le  cylindre  sur 
la  carotide  ou  au-dessous  de  la  clavicule,  on  n'entend  que  le  bruit 
naturel  des  arteres.  Mais  que  le  malade  vienne  a  s'agiter  en  quel- 
que  maniere,  qu'il  marche  un  peu  vite,  qu'il  tousse,  qu'il  inspire 
fortement,  qu'il  ^prouve  une  emotion  de  plaisir  ou  de  chagrin^ 
d'espoir  ou  de  crainte^  le  son  de  la  saccade  arterielle  se  change 
sur-le-champ  en  un  bruit  de  soufflet  qui  quelquefois  devient 
sibilant,  et  a  mesure  que  le  malade  se  calme,  redevient  sourd  et 
finit  par  disparaltre. 

Chez  ces  sujets,  apres  que  le  bruit  de  soufflet  a  tout-a-fait 
disparu,  on  peutle  faire  reparaitre  en  pressant  legerement  Tar- 
tere  avec  le  doigt  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  ou  Ton  aus- 
culte,  et  surtout  en  diminuant  et  augmentant  alternativement 
cette  pression.   Quelquefois  m£me  il  suffit  d'appuyer  un  peu 
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fortement  Toreille  sur  le  stethoscope.  Chez  les  sujets  qui  pre- 
sentent  le  bruit  de  soufflet  dans  le  coeur  ou  dans  une  artere,  on 
le  determine  souvent  a  volonte  de  la  mSme  maniere  dans  une 
autre,  et  particulierement  dans  les  bracbiales  et  les  crurales. 

11  me  semble  que  les  faits  positifs  et  negatifs  que  nous  yenons 
d'exposer  tendent  tous  a  prouver  que  le  bruit  de  soufflet  est  le 
produit  d'un  simple  spasme,  et  ne  suppose  aucune  lesion  orga- 
nique  du  eoeur  et  des  arteres.  Ge  que  nous  dirons  du  fr^misse- 
ment  cataire  et  des  phenomenes  de  la  grossesse  confirmera  en- 
core cette  proposition. 

Ayant  de  terminer  cet  article,  nous  croyons  deyoir  dire  deux 
mots  de  quelques  phenomenes  qu'un  obseryateur  peu  experi- 
mente  pourrait  quelquefois  confondre  ayec  ceux  dontnous  yenons 
de  parler.  Le  premier  est  le  bourdonnement  de  la  conque  ma- 
rine ;  le  second,  le  cliquetis  m^tallique  dont  nous  ayons  d^ja  parle 
ailleurs;  et  le  troisieme  est  un  bruit  donn^  par  le  poumon  dans 
certaines  circonstances. 

I.  On  sait  que  si  Ton  approche  de  son  oreille.un  groscoquil- 
lage  uniyalye  tel  qu'un  buccin  ou  une  grosse  porcelaine,  on  en- 
tend  un  bourdonnement  continu  que  le  peuple  dit  etre  celui  de  la 
mer,  et  qui  a  lieu  au  reste,  quoique  d*une  maniere  moins  marquee, 
lorsqu'on  fait  Texp^rience  ayec  une  carafe  ou  une  cafetiere.  Ce 
bruit  n'a  rien  de  commun  ayec  le  bruit  musculaire;  car  il  alien 
^galement  si  Ton  se  contente  d'approcher  Toreille  a  quelque  dis-^ 
tance  d'un  coquillage  pose  sur  une  cheminee.  II  parait  du  au 
mouyement  de  Tair  et  a  la  repercussion  des  bruits  legers  qui  se 
font  autour  de  Tobseryateur;  car  le  bruissement  augmente 
lorsque  quelqu'un  ecrit  dans  Tappartement  ou  se  fait  Texpe- 
rience. 

II.  Nous  ayons  deja  parl^  ailleurs  du  cliquetis  metallique  que 
produit  dans  differentes  circonstances  la  percussion  de  la  peau 
ayec  la  main  (p.  76).  Un  bruit  analogue  me  frappa  en  re- 
petanl,  le  poing  ferme,  Texperience  que  m'ayait  indiquee  M.  E^ 
man.  Je  le  crus  d'abord  produit  par  le  froissement  des  doigts 
entreeux;  mais  en  ^tudiant  ayec  soin  ce  phenomene,  j'ai  re- 
connu  qu'il  se  passe  dans  les  tendons  ou  dans  leurs  gaines,  ou 
Von  sait  qu'il  se  trouye  souyent,  ainsi  que  dans  les  capsules 
synoyiales,  une  petite  quantite  d'un  fluide  aeriforme.  Les  exp^ 
riences  suiyantes  me  paraissent  conyaincantes  a  cet  ^gard. 
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l"".  Si  Ton  applique  le  stethoscope  sur  la  paume  de  la  main,  et 
que  Ton  frotte  un  peu  rapidement  les  doigts  l*un  sur  Tautre, 
Mos  cesser  de  les  maintenir  dans  Textension,  on  entend  le  cli-- 
queits  milallique  avec  une  force  extraordinaire. 

Siy  au  contraire,  on  se  contente  de  les  frotter  lentement^  quoi- 
que  ayec  force,  et  sans  que  Tun  abandonne  I'autre,  on  n'entend 
plus  que  le  bruit  du  frottement. 

2^.  Si,  dans  la  mSme  position,  on  se  contente  d'agiter  rapide- 
ment les  doigtSi  en  les  tenant  ^cartes  Tun  de  Tautre,  on  entend 
le  m£me  bruit,  mais  plus  faible  et  pliis  61oign^. 

3^.  Si  la  paume  de  la  main  imm^diatement  appliquee  sur  To* 
reille,  on  frappe  Tocciput  avec  Textr^mit^  du  doigt  indicateur, 
on  entend  distinctement,  outre  le  bruit  du  choc,  qui  ressemble  a 
un  petit  coup  de  marteau,  le  cliquetis,  qui  semble  ^videmment 
se  faire  dans  toute  la  longueur  du  doigt. 

On  entend  quelquefois  un  leger  cliquetis  de  cette  nature  dans 
la  region  precordiale,  chez  les  sujets  atteints  de  palpitations  ner- 
Yeuses,  surtout  lorsque  le  cceur  battant  avec  violence  et  v^locii^, 
quoique  sans  une  grande  force  r^elle  dimpulsion,  la  pointe  seule 
vient  frapper  les  parois  thoraciques.  A  chaque  pulsation  des  ven- 
tricules,  un  petit  cliquetis  se  fait  alors  entendre  et  traverse  le  st^ 
thoscope  de  manifere  qu'il  semblerait  qu^il  se  fait  dans  Tinterieur 
du  tube.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  entendu  dans  la  meme  region, 
mais  plus  profond^ment,  un  bruit  semblable  au  cri  du  cuir  d*une 
selle  neuve  sous  le  cavalier.  J*ai  cm  pendant  quelque  temps  que 
ce  bruit  pouvait  Stre  un  signe  de  p^ricardite;  mais  je  me  suis 
convaincu  depuis  qu*il  n'en  etait  rien.  II  m'a  paru  qu'il  avait  lieu 
quand  le  coeur,  volumineux  ou  distendu  par  le  sang,  se  trouve  a 
Tetroit  dans  le  mediastin  inferieur,  qu'il  y  a  quelques  bulles  d'air 
dans  le  p^ricarde,  et  dans  un  cas  dont  il  sera  parle  tout-a-rheure. 

III.  Enfin,  il  est  deux  circonstances  dans  lesquelles  un  obser- 
vateur  inexpcriment^  pourrait  croire  a  Texistence  d'un  briiit  de 
soufflet  sans  qu'elle  fi^t  r^elle.  Chez  quelques  sujets,  les  plevres 
et  les  bords  ant^rieurs  des  poumons  se  prolongent  au-devant  du 
cceur  et  le  recouvrent  presque  entiferement.  Si  on  explore  un  pa- 
reil  sujet  au  moment  oil  il  ^prouve  des  battemens  du  coeur  un 
peu  energiques,  la  diastole  du  coeur  comprimant  ces  portions  de 
poumon  et  en  en  exprimant  Tair,  altere  le  bruit  de  la  respiration 
de  maniere  a  ce  qu'il  imite  plus  ou  moins  bien  celui  d'un  soufflet 
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ou  celui  d'une  rftpe  a  bois  douce.  Mais  a^ec  un  peu  d*babitude, 
ii  est  tre&-facile  de  distinguer  ce  bruit  du  bruit  de  soufflet  donne 
par  le  coeur  lui-ni6me.  11  est  plus  superficiel.  On  entend  au-des- 
sous  le  bruit  naturel  du  coeur,  et  en  recommandaQt  au  malade 
de  retenir  pendant  quelques  instans  sa  respiration,  il  diminae 
beaucoup  ou  cesse  presque  entierement.  La  pression  exercee  par 
la  diastole  du  coeur  sur  le  poumqn  peut  encore  determiner  une 
crepitation  dans  le  cas  d^emphyseme  pulmonaire  ou  interloba- 
laire,  et  souyent  une  yari^te  du  r&le  muqueux .  fort  analog^ie  au 
cri  de  cuvr^  quand  il  y  a  un  peu  de  mucosite  dans  les  bronches. 

La  seconde  cause  d'erreur  est  le  bruit  musculaire  lui-meroe 
developpe  accidentellement  dans  un  muscle  voisin  de  Tartere 
qu'on  explore  :  pela  se  remarque  surtout  dans  la  carotide,  chez 
quelques  personnes  qui  se  trouvent  dans  un  etat  d'agitation  ne^ 
veuse  plus  ou  moins  marqu6.  Si,  le  sujet  ^tant  assis,  on  lui  fait 
pencher  la   t6te  sur  le  cdte  gauche,  de  maniere  qu'elle  ne  soit 
plus  soutenue  que  par  le  muscle  sterno-mastoidien  du  cote  droit, 
ce  muscle  entre  souyent  alors  dans  le  mode  de  colitraclion  qui 
dpnne  le  bruit  de  rotation.  Or,  la  carotide  se  souleyant  a  chaque 
diastole  imprime  une  petite  secousse  au  muscle,  doAt  le  bruit  de 
rotation  parait  alors  intermittent  comme  la  saccade  arterielle,  et 
ressemble  par  cela  m£me  beaucoup  au  bruit  de  soufflet ;  mais 
ayec  un  peu  d 'attention  on  reconnatt  que  le  bruit  estplutAt  re- 
mittent qu'intermittent.  On  doit  d'ailleurs  se  d^fier  de  la  position 
du  sujet,  et  en  lui  faisant  faire  un  tres-ldger  mouyement  de  tete 
dans  e  sens  oii  on  explore  ou  en  la  soutenant,  ne  fut-K^e  que  d*un 
doigt,  on  fait  sur-le-champ  cesser  le  bruit  musculaire ;  car  le  bruit 
de  rotation  se  manifeste  surtout  lorsque  les  muscles  se  contrac- 
tent  ou  tendent  a  se  contracter,  lorsque,  it  raison  de  la  position 
oA  ils  se  trouyent  et  de  Vantagonisme,  ils  sont  dans  un  etat  d'ex- 
tension  qu'ils  ne  peuyent  faire  cesser.  J'ai  quelquefois  soup(onne 
quele  murmure  continu  dont  j'ai  parle  plus  haut  pouyait  aussi 
dependre  d'une  contraction  spasmodique  du  sterno^mastoidiea  et 
du  peaucier.  Je  I'ai  quelquefois  fait  cesser,  mais  pas  toujours,  en 
detendant  ces  muscles. 

ARTICLE  II 

DU  FR£HISSGMBNT  GATAIBB  du  CCEUR  et  DES  ARTERBS. 

J*ai  design^  sous  ce  nom,  dans  la  premiere  edition  de  cet  ou* 
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yrage,  une  sensation  particuli^re  que  pergoit  dans  certains  cas  la 
main  appliquee  sur  la  region  du  cceur,  et  que  j'ai  indiqude  ayec 
Corvisart^  qui,  je  crois,  a  le  premier  rencontre  ce  symptdme, 
comme  un  signe  de  Fossification  desyalvules,  et  particulierement 
de  la  Talvule  mitrale.  Ce  ph^nom^ne  s'observe  effectivement 
dans  presque  tous  les  cas  oik  il  y  a  un  r^trecissement  un  peu  no- 
table des  orifices  du  coeur;  mais  je  I'ai  rencontr6  fr^quemment 
depuis  sans  qu'il  y  edt  aucune  lesion  organique  de  ce  yisc^re. 
J'ai  observe  de  plus  dans  les  arteres  un  phenomene  qui  me  paratt 
tout-a-fait  identique,  quoiqu'il  pr6sente  quelques  differences  le- 
geres  et  yariables. 

Le  fremissement  cataire  du  coeur  pent  6tre  compart  assez  exac- 
tement  au  fremissement  qui  accompagne  le  murmure  de  satisfac- 
tion que  font  entendre  les  chats  quand  on  les  flatte  de  la  main. 
On  peut  encore  s'en  faire  une  id^e  en  passant  une  brosse  un  peu 
rude  sur  la  paume  de  la  main  recouverte  d'un  gant.  Ce  fremisse- 
ment deyient  souvent  plus  sensible  quand  le  malade  parle,  sans 
doute  parce  qu'il  se  confond  alors  ayec  la  sensation  assez  analogue 
que  donne  la  resonnance  de  la  yoix  dans  la  poitrine  (page  42). 
Ce  fremissement  est  presque  toujours  born4  a  la  region  pr^cor- 
diale  gauche ,  sur  laquelle  il  faut  appliquer  la  main  ayec  une 
force  mediocre  pour  le  sentir.  Cependant  je  I'ai  senti  quelquefois 
sous  presque  toute  la  partie  ant^rieure  de  la  poitrine,  et  m£me 
a  la  partie  sup6rieure  du  sternum. 

Le  fremissement  cataire  art^riel  presente  plusieurs  yari^t^s  :  le 
plus  souyent  il  consiste  en  une  sensation  de  fremissement  fort 
analogue  a  celle  que  nous  yenons  de  decrire,  et  exactement  bor- 
nie  au  calibre  de  I'artere.  Alors  on  le  sent  mieux  a  I'aide  id'une 
pression  mod^ree  que  si  Ton  appuie  trop  l^g^rement  les  doigts ; 
mais  si  on  presse  trop  I'artere  il  diminue.  Dans  ce  cas  le  fremis- 
sement parait  saccade  comme  la  pulsation  arterielle  elle-meme. 
Quelquefois,  au  contraire,  et  particulierement  dans  la  carotide, 
le  fremissement  est  beaucoup  plus  etendu  que  le  diametre  de 
I'artere  et  parait  se  faire  plus  superficiellement.  Le  fremissement 
cataire  de  la  carotide  est  quelquefois  sensible  dans  un  espace  de 
deux  pouces  en  largeur  sur  les  parties  laterales  du  cou,  et  alors  il 
I'est  d'autant  plus  que  Ton  pose  plus  leg^rement  I'extremite  des 
doigts.  Ce  fremissement  parait  alors  contiau  et  Ton  ne  sent  nul- 
lement  la  saccade  arterielle;  enfin,  parfois  il  semblerait  que  le 
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fremissement  fAt  du  a  un  gaz  ou  a  un  fluide  imponderable  exhaU 
par  les  parois  de  I'art^re,  et  qui  formerait  un  courant  circulant 
autour  d'elle  ou  s'^chappant  en  rayonnant  de  tous  les  points  de 
ses  parois  :  c'est  Timage  la  plus  approximative  que  j'en  puisse 
donner ;  mais  je  suis  loin  de  croire  que  les  choses  soient  telles. 
Ce  n'est  point  un  gaz,  car  il  n*y  a  pas  de  crepitation  dans  le  tissu 
cellulaire ;  ce  n'est  point  un  courant  electrique,  car  la  main  ne 
sent  rien  d'analogue  a  la  secousse  ou  a  Tetincelle  electrique.  Je 
me  propose  depuis  long-temps  de  voir  si  un  electromfetre  pourrait 
donner  quelque  notion  plus  positive  sur  la  nature  de  ce  pheno- 
mfene ;  mais  comme  il  est  assez  rare,  je  n'ai  pas  encore  eu  occa* 
sion  de  donner  suite  a  cette  idee.  Les  arteres  ou  Ton  observe  le 
plus  commun^ment  ce  phenomene  sont  les  carotides,  puis  les 
sous-clavieres,  les  brachiales  et  les  crurales;  il  est  rare  qu*oQ 
puisse  le  sentir  dans  Taorte  ascendante,  c'est-k-dire  au-dessous  de 
la  partie  superieure  du  sternum,  et  m^me  dans  Taorte  ventrale. 
Nous  avons  d^ja  remarque  qu'une  pression  trop  forte  diminue 
Tintensite  du  phenomene,  et  ce  n'est  ordinairement  qu'a  Taide 
d'une  pression  tres*grande  qu'on  pent  sentir  I'aorte  ventrale. 

Le  fremissement  cataire  n'est  pas  tres-sensible  dans  les  petites 
arteres,  et  en  particulier  dans  les  radiales.  Cependant  lorsque  le 
fremissement  cataire  existe  dans  le  coeur  ou  dans  quelque  grosse 
arlere,  et  mfiroe  lorsqu'il  n'y  a  dans  ces  organes  que  le  bruit  de 
soufflet  sans  fremissement  cataire,  le  pouls  pr^sente  sou  vent  un 
diminutif  de  ce  dernier  phenomene,  consistant  en  un  leger  fre- 
missement qui  parait  independant  de  la  diastole  arterielle,  quoi- 
qu'il  raccompagne.  Corvisart  a  connu  ce  caractere  du  pouls, 
quoiqu'il  n'ait  pas  remarque  le  fremissement  cataire  des  artires 
majeures^  car  il  le  donkie  comme  un  signe  a  Taide  duquel  on  pent 
presumer  qu'un  fremissement  plus  marque  se  rencontrera  a  la 
region  du  cceur  et  qu'il  existe  des  ossifications  des  valvules  (1).  Ce 
caractere  du  pouls^  au  reste,  n*est  pas  constant ;  il  se  rencontre 
frequemmedt,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  des  cas  ou  il 
n*y  a  point  ailleurs  de  fremissement  cataire,  et  il  manque  quel- 
quefois  lorsque  ce  phenomene  existe  a  la  region  du  coeur.  Toutes 
lesfois  que  je  rencontre  ce  caractere  du  pouls,  je  remarque  qu'un 
grand  nombre  d'el^ves  ne  le  sentent  point/  et  je  n'avais  pu  moi- 
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mdme  le  saisir  avant  T^poque  a  laquelle  j'ai  rencontre  le  fremis- 
seoient  cataire  dans  les  grosses  art^res. 

Rien  n'est  plus  rare  que  de  trouver  le  fr^missement  cataire  dans 
le  cceur  ou  dans  une  artere,  sans  que  le  bruit  de  soufflet  y  existe 
egalement ;  je  doute  mftme  que  le  premier  pbenom&ne  existe 
sans  aucune  trace  du  second.  Je  n*ai  rencontr^  que  deux  cas  dans 
lesquels  11  y  avait  un  fr^missement  cataire  tres-6vident  dans  Tar- 
tere  carotide,  ayec  un  bruit  de  soufflet  tellement  obscur  qu'on 
pouyait  douter  de  son  existence.  Plussouyent  j'ai  trouT^  le  bruit 
de  soufflet  moins  marqu6  qu'on  n'eiit  pu  le  croire  d'apres  Tinten- 
site  du  fr^missement  cataire;  mais  dans  presque  tons  les  cas  le 
premier  ph^nomene  est  beaucoup  plus  caract^rise  et  plus  saillant 
que  le  second. 

D*un  autre  c6te,  on  pent  affirmer  que  le  fr^missement  cataire 
ne  pent  6tre  regard^  comme  un  ph^nomene  identique  avec  le 
bruit  de  soufflet  et  dii  a  la  m6me  cause,  carles  bruits  de  soufflet 
les  plus  intenses  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  sont  accompagnes 
de  fr^missement  cataire.  Tres-souvent,  lorsque  le  bruit  de  soufflet 
est  diffus,  le  frdmissement  cataire  est  tout-a-fait  borne  au  volume 
de  I'artere ;  et  vice  versd. 

Le  fr^missement  cataire  et  le  bruit  de  soufflet  des  ar teres  sont 
souTcnt  accompagnes  d'une  impulsion  plus  forte  que  dans  Tetat 
naturel;  mais  d'autres  fois,  au  contraire,  cette  impulsion  est  plus 
faible.  J'ai  souyent  trouv^  les  battemens  de  la  carotide  gauche 
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plus  forts  que  ceux  de  la  droite,  lorsque  cette  derniere  seule  don- 
nait  le  bruit  de  soufflet  et  le  fremissement  cataire. 

La  saignee,  qui  diminue  ordinairement  Tintensit^  de  ces  ph^- 
nomenes,  d'autres  fois  les  modifie  seulement  et  d'une  maniere 
bizarre.  Ainsi,  aprcs  une  saign^e,  chez  un  hemiplegique  qui  ne 
pr^sentait  aucun  signe  de  maladie  du  coBur,  d'inflammation  ni  de 
plethore,  j'ai  troiiye  le  bruit  de  soufflet  beaucoup  moindre  dans 
le  coeur,  Taorteetla  carotide  gauche,  mais  plus  fort  dans  la  caro- 
tide droite,  oil  le  fremissement  cataire  etait  aussi  plus  marque. 

II  semblerait  que  la  cause  immediate  d'un  ph^nomene  aussi 
saillant  que  le  fremissement  cataire  put  £tre  facilement  penetree. 
Cependant  j'ayoue  que  quelque  peine  que  je  me  sois  donnee  a 
cet  egard,  je  n'en  ai  pu  Irouver  aucune  raison  satisfaisante :  ce 
que  je  puis  assurer,  c'est  qu'il  ne  se  lie  a  aucune  alteration  orga* 
nique  cohstante,  et  que,  dans  les  arteres  en  particulier,  on  trouvei 
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chez  les  sujets  qui  ont  presente  le  fremisseinent  cataire  le  plus 
evident,  toutes  et  chacune  des  tiiniques  art^riellcs  dans  Tetat  na- 
turel  sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance,  de  I'^pais- 
seur  et  de  toutes  les  proprietes  physiques. 

II  me  parait  au  moins  extrSmement  probable  que  le  frimisse- 
ment  cataire  tient  a  une  modification  particuliere  de  I'lnnervation. 
J'ai  euy  en  1823,  dans  les  salles  de  clinique.  un  malade  tombedans 
un  elat  de  cachexie  tres-prononce  par  suite  de  la  syphilis,  et  qui, 
couche  ou  debout,  ne  presentait  ni  dans  le  cceur,  ni  dans  aucune 
arterc,  ni  fremissement  cataire,  ni  bruit  de  soufflet,  ni  aucun 
signe  de  maladie  organique  quelconque.  Lorsque  ce  malade  se 
releyait  dans  son  lit  en  s'appuyant  sur  le  coude,  un  fremissement 
cataire  leger,  mais  bien  sensible,  se  manifestait  dans  I'etendue 
d'un  pouce  carre,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  et  Ton 
entendait  alors  au  m^me  endroit  un  bruit  de  soufflet  tres-diffus, 
sans  saccade  arterielle,  et  tellement  continu,  que  ce  sujet  est  da 
nombre  de  ceux  qui  m'ont  fait  douter  si  le  m£me  phenomene  ne 
pouvait  pas  quelquefois  avoir  lieu  dans  la  jugulaire  interne.  Ces 
ph^nomenes  cessaient  subitement  en  faisant  mettre  le  malade 
sur  son  seant  et  a  son  aise. 

ARTICLE  III 

DES  BATtEMENS  DU   COEUR  ENTEKOUS   A  UNE  CEBTAIRE  DISTAIIGB 

DE  LA  POlTRIIffi. 

Une  opinion  fondee  sur  des  traditions  de  praticiens  plut6t  que 
sur  des  temoignages  positifs  d*observateurs  de  profession,  veut  que 
les  battemens  du  coeur  puissent  quelquefois  Stre  entendus  a  une 
certaine  distance  des  malades.  Corvisart,  qui  connaissait  cette 
tradition,  dit  n'avoir  pu  verifier  ce  fait  qu'une  seule  foisi  et  en 
approchant  I'oreille  tres-pres  de  la  poitrine  du  malade  (1).  11  y  a 
deja  bien  des  annees  que  quelques  malades  m'ont  affirme  avoir 
eprouve  des  palpitations  de  coeur  telles  qu'on  les  entendait  a  la 
distance  de  plusieurs  pas,  et  Tun  d*eux,  ainsi  que  des -personnes 
dignes  de  foi  qui  Tavaient  vu  dans  cet  etat,  m'ont  attests  que 
chez  lui  les  battemens  du  cGBur  etaient  entendus  dans  la  chambre 
voisine  de  celle  ou  il  couchait. 

En  1823,  j'eus  pour  la  premiere  fois  occasion  d'observerce 
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phenom^ne  chez  une  jeune  fiUe.  Dcpuis  ce  temps  je  I'ai  cherchS 
ayec  soin,  et  je  me  suis  convaincu  que,  sll  est  Ires-rare  a  un  aussi 
haut  degre  d'intensite  que  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  il 
est  tres-commun  &  un  degre  moindre,  et  tel  que  Ton  puisse  enten- 
dre le  coeur  a  une  distance  de  deux  k  dix  pouces  de  la  poitrine. 
Quelques-uns  de  mes  confreres,  a  qui  j'ai  fait  part  de  cetle  obser- 
vation, ont  aussi  rencontr^  depuis  plusieurs  fois  le  mSme  pheno- 
mene;  et  M.  le  docteur  Lerminier,  entre  autres,  a  eu  la  complai- 
sance d*enToyerama  clinique^  dans  le  cours  deTannee  1824,  deux  ' 
malades  qui  le  pr^sentaient  d'une  manifere  assez  marquee. 

Je  n*ai  pas  eu  occasion  de  Tentendre  a  plus  d*un  pied  et  demi 
ou  deux  pieds  de  distance ;  mais  ce  seul  fait  suffit  pour  faire 
admettre  facilementla  possibility  de  les  entendre  de  plus  loin.  J'ai 
constate  plusieurs  fois  par  Tisochronisme  parfait  de  ces  battemens 
ayec  ceux  du  pouls  que  le  bruit  entendu  est  celui  de  la  contraction 
des  Tentricules.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rencontr6  de  cas  ou 
il  fut  donne  par  les  oreillettes. 

Sur  plus  de  yingt  sujets  chez  lesquels  j'ai  entendu  les  battemens 
du  coBur  a  une  distance  de  deux  pouces  a  deux  pieds  de  la  poi- 
trine, trois  ou  quatre  au  plus  etaient  attaques  de  maladies  organi- 
quesdu  coeur.  Tous  les  autres  ne  presentaient  que  des  palpitations 
purement  nerveuses  ;  plusieurs  m£me  n'en  6prouvaient  qu'apres 
ayoir  marche  un  peu  vite  ou  mont^  rapidement  un  escalier,  et  le 
phenomene  n'existait  chez  eux  que  dans  cette  circonstance.  Chez 
toils,  il  a  ^t^  passager,  et  plusieurs  de  ces  sujets  sont  revenus  au 
bout  d'un  certain  temps  a  un  6tat  de  sant^  parfait.  Le  bruit  de 
soufflet  et  le  fr^missement  cataire  existent  souvent  a  un  leger 
degre  dans  le  cceur  et  surtout  dans  les  arteres,  chez  les  personnes 
dont  on  entend  le  coeur  a  distance. 

Je  n*ai  tu  succomber  aucun  des  sujets  qui  m'ont  presente  ce 
pbenomene,  ce  qui,  joint  a  sa  liaison  frequente  avee  une  agitation 
nerveuse  momentanee  et  avec  le  bruit  de  soufflet  et  le  fremisse- 
ment  cataire,  doit  faire  penser  qu'il  est  peu  grave  en  lui-mdme. 

Je  n'ai,  d'apr^s  cequeje  viens  de  dire,  aucune  certitude  relati- 
vement  a  T^tat  des  organes  de  la  circulation  auquel  il  pent  6tre 
dd;  mais  plusieurs  motifs  me  font  croire  qu'il  est  du  le  plus 
souvent  a  une  exhalation  gazeuse  plus  ou  moins  abondante  dans 
le  pericarde,  Tous  les  bruits  qui  se  passent  dans  Tinterieur  du 
eoirps,  et  que  Ton  pent  entendre  aToreille  nue,  sont  dus  aux  mou- 
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Yemens  de  quelque  substance  qui  se  trouve  en  contact  a^ec  un 
gaz.  G'est  ainsi  que  Ton  entend  les  borborygmes  dans  les  intestins, 
la  fluctuation  hippocratique  dans  le  pneumo-thorax  avec  ^pan- 
chement  liquide,  et  m^me  celle  qui  a  lieu  dans  Testomac, le  bruit 
de  la  crepitation  determine  par  Tinspiration  ou  par  les  battemens 
du  cceur  dans  quelques  emphysemes  des  parois  thoraciques,  le 
craquement  des  doigts  chez  certains  sujets  dont  les  articulations 
contiennent  habituellement  un  gazy  un  bruit  analogue  etaccom- 
pagne  de  crepitation  manifesto  sous  la  main,  dans  les  pneumar- 
throses  qui  succedent  fr^quemment  au  rhumatisme  articulaire,  et 
particulierement  dans  Tarticulation  du  genou.  Je  pense  que  le 
developpement  d^une  certaine  quantite  de  gaz  dans  les  caTit^s  da 
cceur  pendant  Fagonie  pourrait  encore  donner  quelquefois  lieu 
au  m£me  phenomene  ;  mais  cet  accident  serait  trop  promptement 
suivi  de  mort  pour  qu'il  fut  facile  a  constater.  M.  Segalas,  a  qui 
j'avais  fait  part  de  cette  conjecture,  me  dit  quelques  jours  apres 
qu'ayant  tue  un  chien  par  Tinjection  de  Tair  dans  la  veine  jugu- 
laire,  il  avait  entendu  distinctement  et  fortement  les  battemens 
du  coeur  pendant  Tagonie.  Des  occupations  multipliees  m'ont 
empech^  jusqu'ici  de  chercher  a  produire,  chez  les  animaux,  un 
pneumo-pericarde  artificiel,  en  injectant  de  Tair  dans  le  peri* 
carde  et  Ty  maintenant  de  maniere  k  ce  qu'il  ne  put  en  sortir  que 
par  la  voie  de  Tabsorption,  experience  qui  d'ailleurs  me  paralt 
bien  difficile  a  executer  parfaitement ;  mais  j'ai  remarqu^  que  In 
region  du  cceur  rendait  souvent  par  la  percussion  un  son  tres-clair 
chez  les  sujets  dont  on  entend  le  coeur  a  distance. 

L*intermiltence  du  phenomene  et  son  apparition  subite  aprfes 
un  exercice  un  peu  violent,  relativement  a  Tindividu,  ne  me  paralt 
infirmer  nullement  Topinion  que  je  viens  d'exposer.  On  voit  des 
exhalations  gazeuses  se  former  en  quelques  instans  a  la  suite  des 
fortes  contusions  et  des  fractures.  Le  ventre,  dans  beaucoup  d'af- 
fections  nerveuses  ou  febriles,  prend  quelquefois  tout-a-coup  un 
volume  enorme,  a  raison  de  Taugmentation  subite  de  la  quantity 
des  gaz  qu'exhalent  habituellementlesintestins.Danslespneumar- 
throsesdu  genou,  la  crepitation  la  plus  manifesto  parattetdisparatt 
quelquefois  a  plusieurs  reprises  dans  I'espaced'une  seule  journee. 

L'ossification  de  la  pointe  ou  de  quelque  autre  partie  exterieure 
du  coeur  pourrait  peut-Stre  encore  donner  lieu  au  m^me  phino- 
mene :  mais  je  n'en  ai  vu  aucun  exemple. 
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ARTICLE  IV 
DBS  BHUITS  DONNfiS  PAR  LES  ORGANBS  GIRGULATOIRES  GHBZ  LE  FOETUS. 

Je  n'airais  pas  song^  a  appliquer  rauscultation  k  I'etude  des 
phenomenes  de  la  grossesse.  Gefte  heureuse  id^e  est  due  a  mon 
compatriote  et  ami  M.  le  docteur  Kergaradec,  qui,  s*occupant  a 
Terifier  les  faits  contenus  dans  la  premiere  Edition  de  cet  ouvrage, 
Toulut  ^tudier,a  Taide  de  Tauscultation ,  les  mouvemens  executes 
par  le  foetus  dans  le  sein  de  la  mere.  Ces  premieres  recherches 
furent  faites  sur  une  femme  qui  touchait  au  terme  de  sa  grossesse. 
II  obtint  pour  resultat  la  connaissance  de  deux  phenomenes  qui 
peuvent  fitre  regardes  aujourd'hui  comme  les  signes  les  plus  cer- 
tains de  la  grossesse :  Tun  est  le  battement  du  coeur  du  foetus  ; 
Tautre,  designe  par  M.  de  Kergaradec  sous  le  nom  de  battement 
simple  avee  souffle  ou  de  bruit  placentaire^  parce  qu'il  en  place  le 
si^ge  dans  le  placenta  ou  dans  la  partie  de  la  matrice  ou  il  s*im- 
plante,  est  evidemment  un  battement  art^riel  avec  bruit  de 
soufflel(l). 

Les  battemens  du  coeur  du  foetus  se  reconnaissent  k  des  pulsa- 
tions doubles  scmblablesa  cellesdu  coeur  de  I'adulte,  mais  beau- 
coup  plus  rapideS;  et  dont  la  frequence  est  ordinairement  double 
de  celle  du  pouls  de  la  mere.  Ces  pulsations  s'entendent  dislinc- 
tement  des  le  sixieme  mois  et  quclquefois  m^me  un  peu  plus  t6t. 
Le  lieu  oh  elles  se  font  entendre  varie  suivant  la  position  de  Ten- 
fant,  et  est  ordinairement  assez  etendu.  Assez  souvent  cette  eten- 
due  est  de  pres  d*un  pied  de  long  sur  trois  a  quatre  pouces  de 
large;  mais  il  est  toujours  facile  de  juger  le  point  precis  d'ou 
elles  partent  a  I'intensitfi  du  bruit  qui  augmente  ou  diminue  sui- 
vant que  Ton  s'eloigne  ou  que  Ton  se  rapproche  de  ce  point.  II 
est  probable  que  Titendue  de  la  surface  abdominale  de  la  mere 
oil  on  entend  les  battemens  du  coeur  du  foetus  doit  fitre  d'autant 
plus  grande  que  le  foetus  se  trouve  plus  rapproche  de  ses  mem- 
branes, et  par  consequent  qu'il  y  a  moins  d'eau  dans  Tamnios. 

Quelquefois  on  cesse  d'entendre  ce  bruit  pendant  des  heures  et 

(1)  M^motresur  V Auscultation  appUquie  d  Ntude  de  la  grossesse,  par  M.  le  Jameau 
de  Kergaradec,  D.-M.-P.  Paris,  1822. 
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qui  out  ii&  faites  depuis,  il  paraitt  que  ce  bruit  a  constamment 
lieii  au  point  d'insertion  du  placenta,  et,  par  cette  raison,  M.  Ker- 
garadec  ie  designe  aussi  sous  le  nom  de  bruit  placentaire,  Ce  fait 
demande  d'autant  plus  a  ^tre  verifie  que  la  connaissance  du  point 
precis  oil  est  implante  le  placenta  peut  devenir,  dans  bien  des 
cas,  d'une  grande  utilite  pratique. 

Le  bruit  de  soufflet  se  fait  entendre  ordinairement  dans  le  c6t^ 
oppose  a  celui  ou  Ton  entend  le  ccBur  du  foetus ;  mais  cela  D'est 
pas  constant :  j'ai  entendu  tr&s-frequemment  les  deux  bruits  de  C6 
mSme  c6te,  et  dans  une  circonstance,  M.  Kergaradec  et  moi  arons 
entendu  le  bruit  du  cceur  du  foetus  derriere  le  bruit  de  soufflet 
qui  ayait  lieu  a  la  partie  anterieure  de  Thypogastre,  de  sorle 
qu41  est  probable  que  le  placenta  etait  implante  sur  la  partie  an- 
terieure de  la  matrice. 

Au  reste,  je  ne  pense  pas  que  ce  bruit  puisse  se  faire  dans  le 
placenta  iui-mSme,  quoiqu'on  ne  sente  que  tres-rarement  le  ca- 
libre arteriel.  11  est  evident  pour  quiconque  a  entendu  le  bruit  de 
soufflet  dans  les  carotides  et  la  brachiale,  que  les  pulsations  ayec 
souffle  sont  un  ph^nomene  identique,  et  qui  doit  se  passer  aussi 
dans  une  artere  d'un  certain  Tolume ;  et  on  ne  peut,  par  conse- 
quent, balancer  qu'entre  Thypogastrique,  Tiliaque  primitive,  et 
les  arteres  uterines.  11  me  parait  certain  que  les  deux  premieres 
ne  peuvent  £tre  le  si^ge  du  phenomene ;  car,  si  cela  etait,  il  exis- 
terait  des  deux  c6tes  de  Tuterus  a  la  fois,  ou  tantdt  d'un  cote, 
tantdt  de  Tautre,  chez  le  m^me  individu ;  on  pourrait  mSme  le 
determiner  d'un  cdte  ou  de  Tautre  en  variant  la  position  du  sujet 
et  amenant  la  pression  tantdt  sur  Tart^re  du  cdte  gaucbe,  tantot 
sur  celle  du  cdte  droit,  et  tout  cela  n*est  pas.  Si  toutes  les  arteres 
uterines  pouvaient  indifferemment  donner  le  bruit  de  soufflet,  on 
le  sentirait  dans  des  points  divers  et  dans  plusieurs  a  la  fois,  et 
probablement  m^me  on  sentirait  dislinctement  le  calibre  de  Tar- 
tere  soufflante,  Ce  qui  me  semble  le  plus  probable,  c'est  que  le 
bruit  est  donn^  par  la  branche  arterielle  qui  sert  principalement 
a  la  nutrition  du  placenta.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  suivant  peut 
servir  a  prouver  que  le  phenomene  dont  il  s'agit  est  lie  a  Texis- 
tence  et  aux  fonctions  de  ce  corps.  Je  fis  part  des  premieres  com- 
munications que  m*avait  faites  M.  de  Kergaradec  a  Tun  de  nos 
amis  communs^  M.  le  docteur  Ollivry,  medecin  a  Quimper,  qui  a 
de  frequeotes  occasions  de  se  livrer  a  la  pratique  des  accouche- 
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mens.  Quelque  temps  apres,  il  me  repondit  ce  qui  suit :  «  J'ai 
»  rieconnu  bien  positivement  sur  quatre  femmes  la  verite  des  ob- 
»  servatioDS  que  vous  m'ayez  communiqu^es.  Je  me  suis  assur^, 
»  en  introduisaat  la  main  dans  la  matrice  immediatement  apres  la 
»  sortie  do  Tenfanty  que  le  point  ou  j'avais^  entendu  les  pulsations 
»  avec  souffle  avant  Taccouchement  correspondait  exactement  a 
»  celui  oil  le  placenta  etait  implante.  Je  suis  tellement  conyaineu 
»  de  cette  verite  que  je  ne  repeterai  plus  celte  recherche,  qui  est 
9  assez  penible  pour  la  nouvelle  accouchee.'S'il  vous  fallaituae 
»  nouvelle  preuve  a  Fappui  de  Topinion  que  vous  m'avez  mani- 
D  festee  relativement  a  la  cause  qui  produit  ce  bruit  de  soufBe, 
v>  vous  la ,  trouveriez  comme  moi  dans  sa  cessation  d  Finstant 
»  mSme  oil  ton  coupe  le  cordon  ombilical,  »   • 

Ce  dernier  fait  me  parait  tout-a-fait  decisif,  et  en  supposant 
mSme  qu'on  ne  puisse  par  la  suite  parvenir  a  determiner  d'une 
maniere  plus  positive  le  si^ge  des  pulsations  avec  souffle,  il  est 
certain  qu'elles  partent  de  la  region  ou  est  implante  le  placenta  et 
qu'elles  sont  liees  k  son  action.  Ellesseront  done  toujours  bien 
Tiommke%  pulsations  placentaires. 

Le  bruit  placentaire  n'est  pas  continue! ;  il  est  des  jours  ou  on 
a  beaucoup  de  peine  k  le  trouver.  Sans  doute  Tinterposition  d'une 
anse  intestinale  entre  I'uterus  et  les  parois  de  Tabdomen  pent 
quelquefois  en  rendre  la  perception  impossible  ;  mais  souvent  on 
Tentend  cesser  et  reparattre  sous  le  stethoscope  sans  que  Tinstru- 
ment  ait  etc  dcplace.  Ce  fait  rentre,  au  reste,  dans  Tanalogie  du 
bruit  de  soufflet  arteriel,  et  conGrme  ce  que  nous  avons  dit  de  sa 
nature  spasmodique. 

Une  autre  analogic  non  moins  remarquable  et  propre  egale- 
cnent  a  confirmer  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  siege  des 
pulsations  avec  souffle^  c'est  que  les  battemens  des  sous-clavieres, 
qui  dans  I'etat  naturel  ne  s*entendent  point  au-dessous  des  cla- 
vicules,  deviennent  tres-sensibles  quand  ces  arteres  donnent  le 
bruit  de  soufflet. 

Dans  le  cas  d*une  grossesse  double  ou  multiplCi  il  est  evident 
que  Ton  entendrait  deux  coeurs  et  mcme  deux  pulsations  pla- 
centaires  dans  des  points  differens  de  Tut^rus.  Apres  la  sortie 
d'un  premier  foetus,  on  pourra  egalement  reconnattre  qu'il  en 
existe  un  second.  Deja,  depuis  la  publication  du  Memoire  de 
M.  de  Kergaradec,  je  sais  qu'une  grossesse  double  a  rte  recon- 
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nue  a  Taide  du  stethoscope  quelques  jours  avant  raccouchement. 
Outre  Tayantage  de  pouyoir  determiner  d'une  maniere  assez 
rigoureuse  la{)osition]duplacentay  il  est  tres-probable,  ainsique  Ta 
penseM.  deKergaradec,querauscultation  pourradonner  quelques 
notions  sur  la  position  du  foetus  ayant  mSme  que  la  dilatation  du 
col  de  Tuterus  existe.  A  raison  de  la  courbure  du  foetus  enferme 
dans  ses  membranes^  il  est  Evident  que  le  dos  est  de  toutes  las 
parties  de  son  corps  celle  dont  le  contact  ayec  le;;  parois  ulerines 
doit  rendre  plus  facile  la  transmission  des  battemens  de  soq 
coeur;  et  par  consequent,  lorsque  ce  bruit  estclair  et  facile  a  per- 
cevoir,  on  en  doit  conclure  que  le  dos  du  foetus  se  trouve  imme- 
diatement  sous  le  stethoscope.  Si  ce  bruit  est  faible,  on  doit  pen- 
ser  qu'on  est  k  quelque  distance  du  dos,  et  souyent  meme  on  dis- 
tingue si  le  coeur  est  un  peua  droite  ou  a  gauche  du  point  ou  Ton 
ausculte. 

On  pent  aussi  esp^rer  que  Tauscultation  jetlera  quelque  lu- 
mi^re  sur  les  grossessesextra-uterines;  mais  je  n'ai  encore  aucun 
fait  al'appui  de  cette  opinion. 

L'etude  des  phenomenes  dont  nous  yenons  de  parler  daos  cet 
article  demande  incomparablement  plus  d'attention  que  celle  de 
tons  ceux  que  presentent  les  maladies  de  la  poitrine.  Ces  bruits 
^tant  tr^s-faibleSy  il  faut  qu'un  grand  silence  se  fasse  autourde 
Tobseryateur.  II  faut  quelquefois  donner  beaucoup  de  temps  a 
Tobseryation  et  y  reyenir  a  plusieurs  reprises,  puisque  les  pheno- 
menes sont  intermittens;  il  faut  surtout  se  bien  exercer  a  distin- 
guer  les  bruits  que  Ton  cherche  de  quelques  autres  qui  pour- 
raient  donner  lieu  a  erreur,  et  particulierement  du  bruit  du 
coeur  de  la  mere  ;  d'un  bruit  sourd  analogue  a  celuique  produitle 
degagement  d'un  gaz  a  trayers  un  liquide  un  peu  epais,  et  qui 
est  du  a  Taction  p^ristaltique  des  intestins  sur  les  yents  quails 
contiennent;  et  enfin  du  bruit  de  contraction  donni  par  les 
muscles  de  I'obseryateur,  et  qui  est  a-peu-pres  in^yitable,  parce 
qu'il  est  necessaire  d'employer  une  certaine  force  pour  maiate- 
nir  le  stethoscope  applique  de  maniere  a  cequ'il  fasse  corps  ayec 
les  parois  abdominales  et  Tuterus.  Si  Ton  applique  immediate- 
ment  Toreille,  ce  bruit  est  plus  intense  encore,  parce  qu'il  faut 
une  plus  grande  force. 
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CHAPITRE  VI 

OES    PALPITATIONS. 

Le  mot  palpitation  du  cceuFt  dans  le  langage  medical  usuel, 
peut  etre  defini  un  battement  du  coeur  sensible  et  incommode 
pour  le  malade,  plus  frequent  que  dans  Tetatnaturel,  et  quelque- 
fois  inegal  sous  les  rapports  de  frequence  et  de  developpement. 

Si  Ton  ^tudie  a  Taide  du  cylindre  les  battemens  du  ccBur  chez 
plusieurs  malades  attaques  de  palpitations,  on  Terra  qu'il  en  est 
de  beaucoup  d'especes,  et  qui  n*ont  guere  entre  elles  que  ce 
caractere  commun,  le  malade  sent  battre  son  coeur.  Assez  souvent 
ii  entend  aussi  ces  battemens,  et  surtout  quand  il  est  couch^. 
i)ebout  il  ne  sent  et  n'entend  ordinairement  que  la  contraction 
des  ventricules ;  couche  sur  le  c6te,  il  sent  souvent  retentir  dans 
Toreille  un  battement  double  de  celui  du  pouls,  c*est-a-dire,  la 
contraction  alternative  des  ventricules  et  des  oreillettes.  J'ai  re- 
pete  souvent  cette  observation  sur  moi-mftme  dans  des  insomnies 
accompagnees  d'agitation  nerveuse  et  de  l^geres  palpitations. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  palpitations  consistent  uniquement 
dans  Faugmentation  de  frequence  des  battemens  du  coeur. 
Leur  force  n'est  pas  d'ailleurs  plus  grande  que  dans  Tetat  natu- 
rel;  et  la  main  appliquee  a  la  region  precordiale  ne  sent  abso- 
lument  rien,  quoique  le  malade  imagine,  d'apr&s  la  sensation 
qu'il  eprouve,  que  son  coBur  bat  beaucoup  plus  fort  qu'a  Tor- 
dinaire. 

Cette  espece  de  palpitation  a  surtout  lieu  chez  les  personnes 
attaquees  de  dilatation  des  ventricules  du  coeur.  G*est  celle  de 
toutes  qui  durele  plus  longtemps.  J*ai  vu  une  palpitation  de  cette 
espece  perse v^rer,  sans  aucun  intervalle,  pendant  huit  jours  chez 
une  religieuse  &g6e  d'environ  soixante-dix  ans  :  le  pouls,  extrS- 
mement  petit  et  faible,  battait  constamment,  pendant  tout  ce 
temps,  de  cent  soixante  a  cent  qualre-vingts  fois  par  minute. 

D  autres  palpitations  consistent  dans  une  augmentation  de  fre- 
quence et  de  force  a  la  fois  des  battemens  du  coeur.  Ce  sont 
surtout  celles  qui  ont  lieu,  chez  un  homme  sain  d'ailleurs,  par 
Teffet  de  la  course  ou  de  tout  autre  exercice  capable  d'essouffler, 
ou  qui  sont  determinees  par  une  affection  morale.  Les  palpita* 
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tions  qui  ont  lieu  chez  un  homme  attaqu^  d'hypertrophie  du 
coeur  a  un  leger  degre  ont  aussi  ce  caractere  :  I'impulsion  des 
yentricules  devient  alors  plus  forte  que  dans  Fetat  naturel. 

Ces  deux  especes  de  palpitations  ne  peuvent  Stredistinguees  que 
par  le  rapport  du  malade  et  par  Taccel^ration  de  la  circulatioD. 

Le  bruit  et  Tetendue  des  battemens  du  coeur  sont  presque 
toujours  augmentes  dans  les  divers  cas  dont  je  viens  de  parler; 
ef,parcette  raison,  il  ne  faut  jamais  tirer  de  conclusions  de 
Tanalyse  des  battemens  du  coeur  qlie  quand  elle  a  ete  faite  apres 
un  repos  assez  long,  si  le  sujet  a  fait  de  Texercice,  oudansTetat 
de  calme  le  plus  p^lr  fait,  sliest  attaque  de  maladie  du  ccsur. 
'  Dans  ThypeMrophie  siniple  et  portee  i  un  haut  degr6,  les  pal- 
pitations, etudiees  par  le  cylindre,  pr^^eiltedt  les  phenomenes 
suivans :  l^s  ven(ri(^ules  se  contractent  avec  une  impulsion  tres- 
foHe,  et  seniblent  soulever  les  parois  thoraciques  dans  une  eten- 
due  et  a  'une  hauteur  beaucoiip  plus  considerables  que  dans 
r^tat  de  calme.  Leur  bruit,  au  contraire,  est  plus  sourd  et  moins 
marque  que  dans  cet  etat.  Ces  phenomenes  et  la  frequence  aug- 
mentee  des  battemens  ne  permettent  souventpasde  distinguerles 
contractions  de  I'orfeillette  (p.  734).  L'eiendue  des  battemens 
dii  coeur  n'est  pds  d'ailleurs  augmentee;  et  malgr^  I'accroisse- 
ment  de  force  de  cet  organe,  souTent  double  ou  triple  de  Tetat 
ordinaire,  le  pouls  est  presque  toujours  deux  ou  trois  fois  plus 
faible  et  plus  petit  que  dansce  dernier  ^tat.  Quand  la  palpitation 
dure  plusieurs  jours  de  suite,  qu'il  s'y  joint  beaucoupd'etouffe- 
ment,  et  que  le  malade,  epuid^  phv  une  longue  maladie  etleu- 
cophlegmatique,  presente  une  face  et  des  extremites  froides  et 
violettes,  qu'il  approche  de  I'agonie,  le  pouls  devient  presqu  in- 
sensible;  les  battemens' du  coeur,  excessivement  fr^quens,  pcr- 
dent  leur  force  d'impulsion,  deviennent  quelquefois  un  peu  pins 
sonores,  et  cessent  assez  souvent  de  pouvoir  Stre  sentis  d'une 
mani^re  distincte  quelques  jours  avant  la  mort  du  malade. 

Dans  I'hypertrophie  accompagnie  de  dilatation,  Timpulsion, 
le  bruit  et  Tetendue  des  battemens  du  coeur  sont  ordinairemeiit 
^galement  augmentes  par  reffet  des  palpitations.  C'est  surtout 
dans  ce  cas,  et  lorsque  les  deux  affections  dontils'agit  existent  a 
un  degr^  mediocre,  que  Ton  observe  les  battemens  du  coeur 
analogues  k  un  coup  de  marteau  dont  il  a  iti  parle  plus  haut 
tp.  726). 


/ 
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CHAPITRE  VII 

OES  IRR£6ULABITES  DES  BATTEMENS  DU  C(EUR. 

Les  irregularit^s  des  battemens  du  ccBur  peuvent  exister  sans 
palpitations.  Chez  les  YieiUards,  on  les  rencontre  souvent  pres- 
que  toutes  sans  alteration  notable  de  la  sante. 

Celles  qui  pnt  lieu  pendant  les  palpitations  consistent  le  plu§ 
souvent  uniquement  dans  des  yariations  de  la  frequence  des  bat* 
temens  du  coeur.  Tant6t  cette  frequence  yariea  chaque  instant, 
tant&t  on  observef^eulementde  tempsa  autre  quelques  contractions 
plus  lentes  ou  plus  courtes  que  les.autres.  Quelquefois,  au  milieu 
d'une  serie  de  pulsations  tres-egale&entre  elles^  il  en  survientune 
seule  plus  courte  de  moitie  que  les  autres  dans  ses  deux  temps. 
Ce  ph^nomene  produit  sur  le  ppuls  quelque  chose  d'aqalpgue  a 
rintermittence ;  et  il  produit  completement  cette  sensation^ 
comme  nous  le  \errons  plus  bas,  pour  peu  que  la  pulsation  plus 
courte  soit  en  mdme  temps  plus  fajb)^  qu^,  les  fiutres.  Les  varia- 
tions de  frequence  portent  le  plus  .souventy  comme  dans  ce  cas, 
sur  des  pulsations. completes  du  cce^.  Cependant  il  arrive  quel- 
quefois  qu'elles  dependent  seulement  de  Taugmentation  ou  de 
la  diminution  de  dur^e  de  la  contraction  des  ventricules. 

Ces  irr%ularit6s  de  frequence  ont  lieu  le  plus  souvent  chez 
les  sujets  attaques  de  dilatation  du  coeur. 

C'est  dans  les  momens  de  palpitations  surtout  que  Ton  observe, 
chez  les  personnes  attaqu^es  d'hypertrophie,  ainsi  que  nous 
I'avons  dit  plus  haut  (p.  735),  des  contractions  des  ventricules 
prolotig^es^etqui  ne  laissent  nullemient  entendre  celles  des  orell- 
lettes.  Sans  doute  ces  dernieres  n'en  ont  pas  moins  lieu,  puis- 
qu'on  ne  pent  concevoir  la  circulation  sans  elles;  mais  Tabsence 
tQtale  ou  presque  totale  d'intervalle  sensible  entre  les  contractions 
des  ventricules  ne  permet  pas  d'entendre  celles  des  oreillettes, 
qui  sont  alors  plus  faibles  que  dans  I'etat  nalurel,  et  qui,  com- 
mengant  necessairement  avant  que  la  contraction  aussi  ^nergique 
que  prolongee  des  ventricules  ait  cess6,  sont  masqu^ea  par  ces 

dernii;res. 

J'ai  parle  pr^cidemment  d'une  autre  espece  d'anticipation  de 
la  contraction  des  oreillettes  sur  celle  des  ventricules,  remar- 
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quable  au  contraire  par  sa  force  plus  grande  qu'a  Tordinaire 
(p.  736) :  il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

Je  crois  avoir  observe  aussi,  quoique  rarement,  dans  les  pal- 
pitations, une  anticipation  inverse  et  tout  aussi  brusque,  c'est- 
a-dire,  celle  de  la  contraction  des  ventricules  sur  celle  des  oreii- 
lettes.  Ce  ph^nomene  produit  Teffet  suivant :  au  milieu  de  pul- 
sations assez  reguli^res  et  dans  chacune  desquelles  on  entend 
distinctement  la  contraction  des  oreillettes  et  celle  des  veatri- 
cules,  on  sent  tout-^-coup,  au  moment  ou  Toreille  cesse  d'etre  sou- 
lev^e  par  cette  derniere,  au  lieu  du  claquement  de  Toreillelte, 
une  nouvelle  contraction  des  ventricules  accompagnee  d'un  choc 
beaucoup  plus  fort,  apres  lequel  le  coeur  reprend  son  rhythme  pre- 
cedent. Au  reste,  dans  tons  ces  cas,  on  entend  beaucoup  plus  dis- 
tinctement la  contraction  des  oreillettes  en  posant  le  stelhoscope 
au-dessous  des  clavicules. 

II  arrive  quelquefois,  quoique  tres-rarement,  dans  les  palpi- 
tations, que  chaque  contraction  des  ventricules  est  suivie  de  plu- 
sieurs  contractions  successives  de  Toreillette,  qui,  reunies,  n'ocr 
cupent  pas  plus  de  temps  qu'une  seule  contraction  ordinaire.  J'ai 
compt^  quelquefois  dans  ces  sortes  de  palpitations  deux  pulsa- 
tions des  oreillettes  pour  une  des  ventricules;  d'autres  fois  ily 
en  a  quatre ;  mais  le  plus  souvent  le  nombre  de  ces  contractions 
successives  et  correspondantes  a  une  seule  contraction  des  ven- 
tricules est  de  trois.  J'ai  vu  cet  etat  de  la  circulation  persister  tres- 
r^gulierement  pendant  plusieurs  jours  chez  une  femme  attaquee 
d'hypertrophie  du  ventricule  gauche.  A  une  contraction  des 
ventricules  remarquable  par  sa  longue  dur^e  et  par  la  force  avec 
laquelle  elle  frappait  Toreille  presque  sans  bruit,  succedaient 
sans  aucune  variation  trois  contractions  briiyantes  de  Toreil- 
lette,  qui,  reunies,  ne  duraient  pas  autant  a  beaucoup  prfes  que  la 
contraction  des  ventricules.  Quelquefois,  dans  une  longue  suite 
de  contractions  regulieres  du  coeur,  on  en  entend  seulement  une 
ou  deux  de  cette  espece.  Cette  espece  de  palpitation,  non  plus 
que  la  precedente,  ne  produit  aucune  alteration  sensible  dans 
le  pouls.  Je  ne  Tai  observ^e  que  chez  des  sujets  attaques  d'hy- 
pertrophie  des  ventricules. 

Tels  sont  les  pbenomenes  que  presentcnt  Ic  plus  ordinairement 
les  palpitations  avec  irr^gularites  :  je  suis  loin  de  croire  qu'il  n'en 
existe  pas  d'autres,  et  j'en  connais  mSme  de  tr^s-caracteris<is  que 
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je  n'ai  pas  encore  eu  occasion  d'^tudier  a  Taide  du  cylindre.  II 
en  est  un  surtout  que  je  regrette  de  n'avoir  pas  rencontre  depuis 
que  je  m'occupe  de  ce  moyeno  d'exploration,  et  qui  s'observe  ce- 
pendant  quelquefois  dans  les  palpitations  dependantes  d'hyper- 
trophie  du  cceur :  c'est  une  suspension  du  pouls  pendant  laquelle 
Tarlere  resle  pleine  et  tendue,  et  r^siste  fortement  au  doigt  qui 
la  presse.  Ce  ph^nomene  a  lieu  plus  fr^quemment,  ou  piutdt 
presque  constamment  dans  les  quintes  de  toux;  mais  Tagitation 
des  parois  thoraciques  ne  permet  pas  alors  d'examiner  la  region 
du  coeur. 


CHAPITRE  Vlllj 

DES  INTERMITTENGES  DES  BATTEMENS  DU  G(EUR^ 

On  enlend  communement  par  intermUtence  une  suspension 
subite  et  momentan^e  du  poub,  pendant  laquelle  I'artfere  affais- 
s6e  ne  se  sent  plus  sous  le  doigt. 

La  duree  des  intermittences  est  tres-variable.  EUe  est  quelque- 
fois moindre  que  celie  d'une  pulsation  arterielle ;  d*autres  fois 
elle  est  absolument  ^gale ;  et  enfin  elie  est,  dans  certains  cas, 
plus  longue. 

On  pent  distinguer  deux  sortes  d'intermitlences  :  les  unes, 
vraiesj  consistent  r^ellement  dans  la  suspension  des  contractions 
du  coeur;  les  autres,  fausses,  correspondent  a  des  contractions 
tellement  faibles  qu*elles  ne  se .  font  pas  sentir  dans  les  arteres, 
ou  qu'elles  ne  leur  communiquent  qu'une  impulsion  k  peine 
sensible. 

Les  intermittences  de  la  premiere  espece  sont  les  plus  com- 
munes :  elles  existent  souvent  chez  les  \ieillards  sans  aucun  trou- 
ble dans  la  sant4 ;  chez  ceux  m£me  d'entr'eux  qui  n*y  sont  pas 
sujets,  elles  se  manifestent  a  I'occasion  d'indispositions  tres-1^- 
geres.  Chez  Thomme  dans  la  vigueur  de  Tage,  elles  ne  s'obser- 
yent  gufere  que  dans  les  maladies  du  coeur,  et  particulierement 
dans  rhypertrophie  des  ventricules  et  dans  les  momens  de  palpi- 
tations :  elles  seraient  peut-^tre  pl^s  convenablement  d^signdes 
sous  les  noms  d'arrSts  ou  d'h^sitatiofis  du  pouls.  Si  Ton  examine, 
a  Taide  du  cylindre  les  battemens  du  coeur  chez  un   sujet  qui 
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presente  de  semblables  intermittences,  on  reconnattra  d'abord 
qu'elles  sont  toujours  plac^es  apres  la  contraction  des  oreillettes. 
Elles  ne  different  par  consequent  en  rien  du  repos  qui  existe  trfes- 
sensiblement  en  ce  moment,  ainsi  que  nous  Tavons  dijk  dit 
(pag.  732),  lorsque  le  pouls  est  rare  :  seulement,  au  lieu  de  re- 
yenir  reguUerement  aprfes  chaque  contraction  des  oreillettes  et 
d^offrir  une  dur^e  egale,  ce  qui'  rendrait  alors  le  pouls  rare 
(pag.  732),  elles  ne  surviennent  que  par  interralles,  au  miliea 
de  contractions  fr^quentes  et  souvent  mSme  irr^giili^res  dans 
leur  frequence ;  et  par  consequent,  au  lieu  de  rend  re  le  pouls 
plus  rare  et  de  presenter  Timage  du  repos  naturel  apres  la  con- 
traction complete  des  diverses  parties  du  coeur,  elles  semblent 
6tre  une  suspension  subite  de  la  circulation. 

La  dur^e  de  cette  espece  de  suspension  anomale  est  tres-Ta- 
riable;  et  souvent,  dans  une  suite  assez  rapprochee  de  sembla- 
bles intermitlences,  les  unes  ^galent  en  dur^e  une  contraction 
complete  du  coeur;  d'autres  n'occupent  que  la  moitie,  le  tiers  ou 
le  quart  de  cet  intervalle,  et  d'autres  enfin  sont  si  courtesqu'on 
ne  les  sentirait  certainement  pas  dans  un  pouls  moins  frequent 
et  qui  eii  offrirait  de  semblables  apres  chaque  contraction  des 
oreillettes.  Leur  retour  n'offre  pas  moins  d'irr^gularite ;  et  sou- 
yent,  apres  avoir  senti  un  repos  inegal  apris  deux  ou  trois  con* 
tractions  successives  ou  tr^s-rapprochees  des  oreillettes,  on  n'en 
trouve  de  nouveaux  qu'apres  dix,  vingt,  et  m^me  cent  pulsations 
completes  du  coeur. 

Si  Ton  se  contente  de  toucher  le  pouls  sans  examiner  compa- 
rativement  les  battemens  du  coBur  avec  le  cylindre,  on  confond 
n^cessairement  cette  espece  d'intermittence  Ires-reelle  avec  la 
fausse  intermittence  produite  par  les  variations  de  dur^e  et  de 
force  a  la  fois  des  battemens  du  coeur  qui  a  ^te  decrite  ci-dessus 
(p.  773).  Mais  cette  fausse  intermittence  est,  d'apr^s  ce  qu'on 
vient  de  lire,  tr^s-facile  a  distinguer,  par  le  cylindre,  d'avec  les 
arrets  ou  Msitations  du  coeur.  11  n'est  pas  aussi  ais^  de  pr^ser 
en  quoi  elle  differe  des  contractions  multiples  de  Toreillette 
(p.  774).  Ces  pulsations  plus  faibles  et  plus  courtes  6tant  en  m^me 
temps  beaucoup  plus  frequentes,  ressemblent  tbut-^a-fait  a  des 
contractions  de  Toreillette.  Si,  aprfes  une  contraction  des  ventri- 
cules  bien  reconnaissable  a  son  impulsion  et  h  son  bruit  sourd  et 
prolonge,  il  en  survient  trois  faibles  et  accompagn^es  d^m  bruit 
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^clatant,  on  ne  peut  savoir  si  elles  sont  dues  a  une  contraction  de 
roreillette  faite  en  trois  temps,  ou  si  la  premiere  de  ces  trois 
contractions  est  celle  de  Toreillette,  et  si  les  deux  suivantes  for- 
ment  une  pulsation  complMe  du  cceur.  Mais  s'il  y  a  deux  ou  trois 
contractions  semblables,  rincdrtitude  n'existe  plus. 

La  derniere  espece  d'intermittence,  ott  celle  qui  consiste  dans 
Tabsence  d'une  pulsation  complete,  qui  revient  quelquefois  avec 
une  periodicity  exacte,  a  des  intervalles  plus  ou  moins  eloign^s, 
le  pouh  ^tant  d'ailleurs  r^guli^r,  constitue  le  signe  avant-coureur 
de  la  diarrh^e  critique  d^couveH  par  Solano  de  Lticques.  Get  ac- 
cident ie  la  circulation  n'est  pas  rare,  et  je  Tai  observe  fre- 
quemment  dans  quelques  ^pid^mies ;  mais  il  est  probable  qu'il 
est  dans  le  g^nie  de  quelques  Constitutions  m^dicales  de  hie  pas 
le  presenter,  car,  quelque  soin  que  j'die  pris  de  le  rechercher 
dans  d'autres  temps,  je  n*ai  pu  le  rencontrer.  Gette  espece  dMn- 
termittence  correspond  plus  souvent  a  une  contraction  des  vbn- 
tricules  beaucoup  plus  faible  que  led  aulres,  qu'a  une  interrup- 
tion r^elle  de  leur  mouvement ;  et  souyent  le  pouls  m£me  presente 
de  temps  en  temps,  dans  ces  cas,  une  pulsation  extrSmement 
faible  au  lieu  d'une  intermittence  totale. 

Je  n*ai  pas  encore  trouv^  Toccasion  d'examiner  Tetat  du  creur 
pendant  I'esp^ce  d-intermittence  qui  est  accompagnee  de  la  per- 
sistance  de  Tetat  de  plenitude  de  Tart^re  (page  774).  L'analogie 
doit  porter  a  croire  qu^elle  a  lieu  imm^diatement  apres  la  con- 
traction des  yentricules ;  que  ces  organes  restent  dans  Tetat  de 
contraction  tant  qu'elle  dure,  et  que  leur  diastole  et  la  systole 
des  oreillettes  qui  Taccompagne  ne  commencent  que  lorsque  cet 
^tat  de  spasme  ou  de  contraction  permanente  des  yentricules  a 
cesse. 

Plusi^urs  des  faits  exposes  dans  cette  analyse  des  battemens 
du  coeur  ont  dtk  prouyer  que  Tapplication  de  la  main  sur  la  region 
de  cet  organe  et  Texj^loration  du  pouls  sont  des  moyens  bien 
insuffisans  de  s'assurer  de  Tetat  de  la  circulation.  L'^tat  du 
pouls  surtout,  examine  ainsiqu'on  Ta  fait  jusquici,  seulet  sans 
le  comparer  k  celui  du  coeur,  est  aussi  souyent  propre  a  induire 
en  erreur  qu'4  fournir  des  indications  utiles ;  et  malgr^  les  ihge- 
nieuses  et  subtiles  recherches  de  Galien,  de  Solano,  de  Bordeu, 
de  Fouquet,  et  des  medecinB  chinois,  je  pense  que  tout  praticien 
de  bonne  foi  a  dit  plus  d'une  fois  ayec  Celse  :  «  Vents maxtmS 
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credimus  fallacissimx  ret  >.  Je  n'eatends  pas  contester  Tesiac- 
titude  de  toutes  les  observations  desauteurs  que  je  yiens  de  citer, 
et  je  reconnais  yolontiers  m^me  que  plusieurs  des  plus  curieuses 
sont  justes  en  general,  que  Ton  yoit  souyent  le  pouls  dicrotepi^- 
c^der  ou  accompagner  les  hemorrhagies  nasales,  le  pouls  ondu- 
lant  coincider  avec  la  sueur,  le  pouls  intermittent  avec  ladia^ 
rh^e,  et  que  Ton  peut  admettre,  ayec  d'assez  nombreuses  excep 
tions,  la  distinction  des  pouls  superieur  et  inferieur. 

Mais  si  Ton  doit  convenir  de  Futility  de  Teiploration  du  pouls 
sous  ces  rapports,  il  est  plus  6yident  encore  que  souvent  le  pouls 
ne  donne  que  des  renseignemens  nuls  ou  trompeurs  sbus  des 
rapports  beaucoup  plus  essentiels,  et  particuli^rement  sous  ceux 
de  rindication  de  la  saignee,  du  pronostic  dans  toutes  les  mala- 
dies, et  du  diagnostic  dans  plusieurs.  Ce  que  Celse  en  dit  en  par- 
lant  des  fievres  s'applique  ayec  plus  d^exactitude  encore  aux  ma- 
ladies des  poumons  el  du  coeur.  Nous  avons  yu  que,  dans  la  pe- 
ripneumonie  et  la  pleuresie,  Tabsence  de  la  fieyre  et  un  pouls 
tout-a-fail  nature!  coiocident  souvent  avec  une  lesion  grave, 
^tendue,  et  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  la  nature  et  de 
Tart.  Dans  la  phthisie,  la  fievre  hectique  est  quelquefois  suspen- 
due  pendant  des  mois  entiers.  Dans  les  maladies  du  coeur,  le  pouls 
est  souvent  faible,  quelquefois  m^me  presqu'insensible,  quoique 
les  contractions  du  coeur,  et  particulierement  celles  du  ventricule 
gauche,  soient  beaucoup  plus  energiques  que  dans  Tetat  naturel. 
Dans  Tapoplexie,  au  contraire,  on  rencontre  souvent  un  pouls 
tr^s-fort  chez  les  sujets  dont  le  coeur  ne  donne  presque  plus  d*im- 
pulsion. 

Ces  deux  observations  contraires  seront  faciles  a  verifier  par 
tout  medecin  qui  se  servira  avec  quelque  suite  du  cylindre.  Je 
les  ai  rep^tees  chaque  jour  depuis  dix  ans  :  elles  me  paraissent 
tout-a-fait  inexplicables  si  Ton  n'admet  pas  dans  les  artferes  une 
action  independante  de  celle  du  coeur.  Au  reste,  beaucoup  d*au- 
tres  faits  semblent  prouver  que  les  divers  systemes  d'organes  qui 
servent  a  la  circulation,  malgre  leur  dependance  n^cessaire  el  re- 
ciproque,  ont  aussi  une  existence  particuliere  qui,  dans  certains 
etats  de  maladie  et  chez  quelques  individus,  est  peut-ltre  plus 
marquee  et  en  quelque  sorte  plus  Isolde  que  dans  T^tat  ordinaire* 
Les  observations  des  praticiens  de  tous  les  &ges  sur  les  effels  dif- 
f^rens  des  saign^es  generates  ou  locales,  arterielles  ou  veineuses, 
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d^pl^tives  ou  derivatives,  rentrent  dans  cette  cat^gorie  de  fails. 
On  en  pent  dire  autant  du  soulagement  tres-grand  ou  de  la  gue- 
rison  complete  de  plusieurs  especes  de  maladies  par  une  hemor- 
rbagie  de  quelques  onces,  comparee  a  Tinutilite  des  saignees  les 
plus  copieuses  dans  les  mSmes  cas,  du  peu  d*affaiblissement  pro- 
duit  par  certaines  pedes  uterines  oupar  unflui  hemorrhoidal  ex- 
cessivement  abondant,  comparativement  au  coUapsus  que  produit 
chez  les  m£mes  individus  Tapplication  de  quelques  sangsues.  Je 
connais  un  homme  qui  a  supporte  plusieurs  fois,  sans  s'en  sentir 
aucunement  affaibli,  des  saignees  de  huit  a  douze  onces,  et  chez 
lequel  I'application  de  deux  sangsues  a  Tanus  faite  dans  deux  oc- 
casions differentes  a  produit  chaque  fois  un  an^antissement  des 
forces  musculaires  ^gal  a  celui  d*un  malade  qui  quitte  pour  la 
premiere  fois  son  lit  apres  une  fievre  grave  de  trois  ou  quatre  sep- 
lenaires. 

Ces  faits  prouvent,  ce  me  semble,  entre  autres  choses,  que  la 
circulation  capillaire  est  en  quelque  sorte  ind^pendante  de  la 
circulation  generale.  L'influence  de  cette  derniere  sur  la  premiere 
parait  surtout  bien  peu  forte  dans  cerlaines  hemorrhagies  ul^- 
rineSy  intestinales,  nasales  et  pulmonaires,  que  les  saignees  les 
plus  abondantes  suspendent  a  peine  ou  mSme  ne  peuvent  aucu- 
nement moderer. 

L'exploration  du  pouls  est  done  loin  de  pouvoir  donner  Tidee  de 
Tetat  de  la  circulation  en  general ;  elle  ne  pent  meme  pas  faire 
connaitre  la  maniere  dont  elle  se  fait  dans  le  coeur;  car  le  pouls 
ne  correspond  qu*a  la  contraction  du  ventricule  gauche,  qui 
pent  £tre  reguliere,  ainsi  que  nous  Tavons  deja  dit,  quand  celles 
des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  ne  le  sont  nuUement. 

Le  pouls  ne  pent  meme  donner  d'une  maniere  sure  et  constante 
rindication  de  la  saign^e.  Tons  les  praticiens  savent  que,  dans 
certains  cas,  et  particulierement  dans  Tapoplexie,  la  peripneu- 
monie,  la  pleuresie,  et  les  maladies  inflammatoires  des  organes 
abdominaux,  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls  ne  sont  pas  tou- 
jours  des  contre-indications  a  la  saignee,  et  que  souvent  mSme 
Tartere  reprend,  dans  ces  cas,  de  la  plenitude  et  de  la  force  apres 
une  perte  de  sang  plus  ou  moins  forte.  La  distinction  de  ce  pouls 
fictitie  debilis  est  m^me  un  des  points  de  pratique  les  plus  im- 
portansetles  plusdifficiles  dans  le  traitement  des  maladies  aigues; 
c'est  un  de  ceux  qui  doivenl  le  plus  fixer  Taltention  du  m^ 
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decin,  car  c'est  dans  ce  cas  surtoul  que  Terreur  est  mortelle. 

Le  stethoscope  donne,  a  cet  egard,  une  r^gle  plus  sure  que  le 
tact  des  plus  habiles  praticiens.  loutes  les  fois  que  les  cootrac- 
lions  des  yentricules  du  coeur  ont  de  Tenergie,  on  peut  saigner 
sans  crainte,  le  pouls  se  releVera ;  mais  si  les  contractions  du  coeur 
sont  faibles,  le  pouls  eut-il  encore  une  certaine  force,  il  faut  se 
defier  de  la  saignee. 

Lorsque  le  pouls  est  tres-fort  et  les  contractions  du  coeur  medio- 
crement  energiqiies,  ce  qui,  comme  je  Tai  dit,  arrive  assez  ordi- 
nairement  chez  les  apoplectiques,  on  peut  encore  saigner  utile- 
ment  tant  que  Ton  ne  s'aper^oit  pas  d'une  diminution  tres-sensi- 
ble  dans  le  bruit  et  Timpulsion  des  contrc^clions  du  coeur.  Mais 
quand  le  pouls  et  le  coeur  sont  egalemeht  faibles,  il  faut  se  garder 
d'ouYrir  la  veine,  quels  que  soient  le  nom  et  le  si^ge  de  la  mala- 
die  :  on  detruirait  infailliblement  le  peu  de  ressources  qui  pen- 
Tent  rester  encore  a  la  nature.  Tout  au  plus,  s'il  y  a  quelquessi- 
gnes  de  congestion  sanguine  locale,  peut-on  se  permettre  d'es- 
sayer,  par  Tapplication  de  quelques  sangsuesi,  si  le  malade  est 
encore  en  etat  de  supporter  utilement  la  saignee  des  capillaires. 

La  surety  et  la  facilite  avec  lesqiielles  le  stethoscope  donne  ou 
exclut  Tindication  de  la  saignee  dans  les  cas  dont  je  yiens  de  par- 
ler,  et  qui  jusquUci  ont  ete  regardes  par  tous  les  praticiens  comme 
du  nombre  des  plus  epineux,  me  paratt  dtre  un  des  plus  graiids 
avantages  que  Ton  puisse  retirer  de  cet  instrument ;  ilestau 
moins  le  plus  general,  puisqu*il  se  rapporte  a  un  des  moyens 
therapeutiques  les  plus  utiles  sans  contredit  ou  les  plus  nuisibles 
qui  soient  au  pouToir  de  la  medecine,  et  dont  Temploi  peut  aToir 
lieu  dans  presque  toutes  les  maladies. 

On  aurait  peut-Stre  droit  de  s'etonner  que  Texploration  du  pouls 
ait  ^te  gen^ralement  employee  par  les  medecins  de  tous  les  ages 
et  de  tous  les  peuples,  malgr^  son  incertitude  avou^e  par  les  plus 
instruits  d'entre  eux.  La  raison  d'une  pareille  favour  est  cepen- 
dant  facile  a  sentir;  elle  est  dans  la  nature  humaine  :ce  moyen 
est  employe  parce  qu'il  est  d'un  usage  facile;  il  donne  aussi  pea 
de  peine  et  d'embarras  au  medecin  qu'au  malade  ;  le  plus  habile, 
apres  Tavoir  employe  avec  toute  Tattention  dont  il  est  capable, 
ose  a  peine  en  tirer  quelques  inductions,  et  hasarder  des  conjee* 
tures  qui  ne  se  v^rifient  pas  toujours ;  et,  par  consequent,  le  plus 
ignorant  s'expose  fort  peu  en  en  tirant  toutes  les  inductions  pos- 
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sibles.  Par  cela  mdme,  ce  moyen  convient  mieux  aux  homines 
mediocres  par  la  nature  et  par  Teducation,  qui,  parmi  les  mede- 
cinSy  comme  dans  les  autres  classes  de  la  societe,  feront  toujours 
le  plus  grand  nombre,  que  des  moyens  tout-a-fait  surs,  et  qui 
permettraient  dejuger  habituellement  et  faeilement  de  Thabilete 
du  medecin^par  rexactitude  deson  diagnostic etdeses predictions. 

Cette  raison,  plus  qu'aucune  autre,  me  porte  a  croire  que  long- 
temps  apres  que  Tutilite  de  Tauscultation  mediate  aura  et^  re- 
connue  unanimement  par  tous  les  m^decins  instruits,  beaucoup 
de  praticiens  nigligeront  ou  dedaigneront  raeme  Temploi  de  ce 
moyen,  comme  ils  contestent  les  avantages  de  la  percussion,  et 
ne  croiront  pas  avoir  perdu  leur  temps  a  t&ter  le  pouls  d'un 
bypocfaondriaque  ou  a  examiner  jour  par  jour  les  dejections  d'un 
peripneumonique. 

Les  faits  que  je  yiens  d'exposer  relativement  h  la  discordance, 
souyent  tres-grande,  qui  peut  exisler  entre  les  battemens  du 
pouls  et  ceiix  du  coeur,  particulierement  sous  le  rapport  de  la 
force,  sont  contradictoires  a  Topinion  la  plus  unirersellement 
adoptee  par  les  physiologistes  modernes,  et  qui  veut  que  Taction 
des  arteres  soit  tout-a-fait  dependanto  de  celle  du  coeur.  Bichat 
lui-mSme  est  tomb^  dans  cette  erreur  :  «  A  chaque  espece  de 
»  mouYemens  du  coeur,  dit-il,  correspond  une  espece  particuliere 
T»  de  pouls.  Je  suis  etonn6  que  les  auteurs,  qui  ont  tant  dispute 
D  sur  la  cause  de  ce  phenomfene,  n^aient  pas  imagine  de  recourir 
n  a  Texperience  pour  eclaircir  la  question.  Sans  doute  il  y  a  une 
»  foule  de  modifications  dans  le  pouls  qu'il  leur  aurait  ^te  impos- 
»  sible  de  voir  coincider  avec  les  mouvemens  du  coeur  ;mais  le 
»  pouls  rare  et  frequent,  le  fort  et  le  faible,  Tintermitteiit,  Tondu- 
»  lant,  etc.,  se  con^oivent  tout  de  suite  en  mettant  le  coeur  a 
»  decouvert,  «t  en  pla^ant  en  mSnie  temps  le  doigt  sur  une 
»  artere.  On  voit  constamment  aloi*s,  pendant  les  instans  qui 
»  precedent  la  mort,  que,  quelle  que  soit  la  modification  de  la 
D  pulsation  arterielle,  il  ya  toujours  une  modification  analogue 
»  dans  les  battemens  du  coeur ;  ce  qui  ne  serait  pas  certainement 
»  si  le  pouls  dependait  specialement  de  la  contraction  vitale  des 

»  arteres Je  n'ai  jamais  vu  le  mouvement  du  coeur  ne  pas 

D  correspondre  constamment  a  celui  des  arteres,  etc.  (1).  » 

(I  Bichat,  Anatomie  ginirale^  torn,  ii,  pag.  136  de  T^dition  publide,  avec  des  notes 
et  additions,  par  le  professeur  B^clard. 
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Je  ne  sais  jusqu'a  quel  point  on  peut  comparer  les  battemeas 
du  coeur  vus  aux  battemens  arteriels  sentisy  et  je  crois  que  cette 
comparaison  est  de  sa  nature  tres-sujette  a  illusion,  d'autant  qu'on 
ne  peut  la  faire  que  sur  un  animal  expirant  dans  les  tortures ;  mais 
je  puis  assurer  que  Ton  se  convaincra  promptement  de  Texacti- 
tude  de  Topinion  contraire,  en  examinant  comparativement  le 
pouls  et  le  coeur  de  certains  malades,  et  surtout  des  apoplectiques 
et  des  personnes  attaquees  de  maladieducceur.  Tout  ce  que  nous 
avons  dit  du  bruit  de  soufflet  et  du  fr^missement  cataire  du  coBur 
et  des  arteres  vient  encore  a  I'appui  de  Topinion  que  nous 
adoptons. 

En  terminant  ceite  analyse  des  contractions  du  coeur  dans  Tetat 
desant^  et  de  maladie,  je  dois  dire  que  Texploration  du  coeur  est 
celle  dans  laquelle  Tauscultation  immediate,  compar^e  ayec  Taus- 
cultation  mediate,  pr^sentcrait  le  moins  d'inferiorite,  si,  pour  les 
raisons  que  nous  avons   expos^es  aiileurs,  elie  n'etait,  dans  la 
plupart  des  cas,  a-peu*pres  imprati cable.  Ses  principaux  incon- 
Teniens  seraient  Timpossibilite  de  bien  appliquer  Toreille  au  bas 
du  sternum  chez  beaucoup  de  sujets,  Tauscultation  simultanee 
des  deux  cdtes  du  coeur  dans,  presque  tons  les  cas,  la  reunion  du 
bruit  de  la  respiration  etde  ceux  desgaz  existant  dans  Testomac  a 
celui  des  battemens  du  coeur,  et  quelquefois  Tintensite  beaucoup 
trop  grande  du  bruit  et  de  Timpulsion  de  cet  organe  per^us  par 
une  surface  trop  etendue,  intensity  qui  ne  permet  pas  d'analyser 
facilement  les  mouvemens  de  ses  diverses  parties.  La  m6me  cbose 
alien,  au  reste,  pour  les  autres  bruits  qui  se  passent  dans  Tinle- 
rieur  de  la  poitrine;  et,  lorsqulls  soat  tres- forts,  Toreille  les 
appr^cie  beaucoup  moins  bien  que  lorsqu'ils  ont  une  intensite 
mediocre.  Nous  avons  yu  que  la  pectoriloquie  est  toujours  beau- 
coup moins  ^vidente  chez  les  sujets  a  voix  forte  et  grave  que  chez 
ceux  dont  la  voix  n'a  qu'un  timbre  ordinaire  ou  mSme  faible.  On 
juge  aussi  beaucoup  mieux  de  la  nettete  de  la  respiration  ou  de 
son  melange  avec  une  espece  quelconque  de  rale,  quand  elle  n'a 
qu'une  intensity  mediocre  que  quand  elle  est  tres-bruyante.  Chez 
les  enfans  surtout,  et  chez  les  sujets  maigres,  dont  la  respiration 
est  ordinairement  tres-sonore,  je  recommande  souvent  au  malade 
de  mod^rer  ses  efforts  d'inspiration, 

Je  me  suis  demande  souvent  la  raison  de  cette  difference  qui 
semblait  d'abord  impliquer  contradiction.  J'ai  rip^t^  un  grand 
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nombre  de  fois  des  experiences  comparatives  pour  m'assurer  que 
je  ne  me  trompais  pas,  et  je  suis  toujours  demeure  convaincu  de 
Tevidence  de  ce  que  je  yiens  d'exposer.  En  y  reflechissant  ensuite, 
j'ai  trouve  que  ces  faits  se  liaient  h  beaucoup  d'autres,  et  qu'en 
general,  quand  nos  sensations  passent  une  certaine  mesure,  il 
devient  a*peu-pr&s  impossible  d'apprecier  des  differences  mfime 
tres-grandes  dans  leur  intensite  :  ainsi  un  caillou  qui  frappe  un 
membre  et  le  meurtrit  k  peine,  et  une  balle  qui  le  traverse,  pro- 
duisent  a-peu-pres  la  mfime  sensation  :  une  brAlure  produite  par 
une  goutte  de  cire  enflammee,  et  dont  Teffet  se  borne  a  soulever 
I'epiderme,  cause  autant  de  douleur  qu'une  eschare  profonde 
faite  par  le  fer  incandescent ;  et,  pour  ne  chercher  de  comparai- 
sons  que  dans  les  perceptions  de  Tome  elle-m&me,  une  disson- 
nance  entre  deux  instrumens  trfes-bruyans,  deux  trompettes,  par 
exemple,  est  bienmoins  sensible  qu'entre  deux  violons. 
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DES  MALADIES  DU   COEUH. 


CHAPITRE  PREMIER 

DfiS  MALADIES  DU  CKEUR  EN  GfiN^RAL. 


ARTICLE  PREMIER 
STHPT0MB3  GOMMUNS   A  TOUTES    LCS  MALADIES  DU  CGEUR. 

Dans  Fanalyse  qui  precede,  on  a  pu  reconaattre  que  Tusage  da 
stethoscope  donne  des  signes  plus  precis  et  plus  propres  a  faire 
facilement  distinguer  les  principales  maladies  du  coeur,  que  ceux 
qui  ont  ete  connus  jusqu'a  present :  ces  signes  nous  permettront 
d'etre  courts  sur  Texposition  des  symptdmes  generaux  et  locaux 
parlesquels  on  avail  cherche  jusqu'ici  a  reconnattre  ces  affections, 
et  nous  commencerons  d'abord  parexposer  les  symptdmes  qui  se 
rencontrentdansla  plupart  d'entre  elles,  lorsqu'elles  sontportees 
a  un  certain  degr6  de  gravite. 

Les  maladies  du  coeur  les  plus  graves  et  les  plus  fr^quentes  sont 
la  dilatation  des  ventricules,  Tepaississement  de  leurs  parois,  et 
la  reunion  de  ces  deux  affections.  Le  plus  souvent  un  seulventri- 
cule  est  affects  ;  quelquefois  les  deux  le  sont  a  la  fois  de  la  m6me 
mani^re  ou  d'une  maniere  inverse  ;  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir 
coincider  la  dilatation  du  ventricule  droit  avec  Thypertrophie  du 
gauche,  et  vice  versd. 

La  persistance  du  trou  de  Botal,  la  perforation  de  la  cloison  des 
ventriculeSy  Tossification  des  valvules  sigmoides  de  Taorte,  cellede 
la  valvule  mitrale,  les  excroissances  placees  sur  les  m&mes  parties, 
les  productions  de  diverse  nature  qui  peuvent  se  d^velopper  dans 
le  coeur,  sont  des  affections  beaucoup  plus  rares,  et  qui,  pour  la 
plupart,  ne  troublent  la  sante  que  lorsqu^elles  sont  arrivees  a  un 
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degr^  assez  intense  pour  determiner  Thypertrophie  ou  la  dilata- 
tion des  ventricules. 

La  dilatation  ou  Thypertrophie  des  oreillettes,  plus  rares  encore, 
sent  peut-Stre  toujours  des  affections  consecutiyes  produites  par 
un  etat  pathologique  des  valvules  ou  des  ventricules.  Nous  exami- 
nerons  successivement  chacune  de  ces  affections,  et  nous  parlerons 
ensuite  des  maladies  du  pericarde  et  decelles  de  Taorte. 

Les  symptdmes  g^neraux  de  toutes  ces  affections  sont  presque 
les  mdmes  :  une  respiration  habituellement  courte  et  genee,  des 
palpitations  et  des  etouffemens  constammeat  produits  par  Taction 
de  monter,  par  la  marche  rapide,  par  les  affections  vivos  de  Tdme, 
et  revenant  mdmesouvent  sans  cause  connue;  des  rSves  effrayans, 
un  sommeil  frequemment  interrompu  par  des  reveils  en  sursaut, 
et  une  sorle  de  paleur  cachectique  avec  penchant  a  la  leuco- 
phlegmatie,  qui  arrive  effectivement  pour  peu  que  la  maladie 
augmente.  A  ces  sympt6mes  se  joint  assez  souvent  Vanghie  de 
poitrine^  affection  nerveuse  que  nous  d^crirons  en  son  lieu. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivee  a  un  degr^  intense ,  il  est  facile 
de  la  reconnaitre  au  premier  coup-d'oeil.  incapable  de  supporter 
la  position  horizontale,  le  malade,  assis  piutdt  que  couche  dans 
son  lit,  la  tSte  penchce  sur  sa  poilrine  ou  renvers^e  sur  ses  oreil- 
lers,  conserve  jour  et  nuit  cette  position ;  la  face,  plus  ou  moins 
bouffie,  quelquefois  tres-pale,  presente  le  plus  souvent  une  teinte 
violette  fonc^e,  tan tdt  diffuse,  tantdk  bornee  aux  pommettes.  Les 
levres,  gonflees  et  proeminentesii  la  maniere  de  celles  des  negres, 
presentent  cette  lividite  d'une  maniere  plus  intense  encore ;  elles 
Toffrent  mSme  souvent  lorsque  le  reste  de  la  face  est  tout-a-fait 
pale.  Les  extremites  inferieures  sont  oedemateuses ;  le  scrotum  ou 
la  vulve,  les  tegumens  du  tronc,  les  bras  et  la  face  meme,  sont 
successivement  envahis  par  Tinfiltration.  L*exhalation  augmente 
cgalement,  ou  Tabsorption  diminue  dans  les  membranes  sereuses  : 
de  la  Tascite,  Thydrothorax  et  Thydropericarde,  qui  accompa- 
gnent  les  alterations  organiques  du  cceur  plus  souvent  qu*aucune 
autre  maladie. 

Le  trouble  de  la  circulation  capillaire  n'est  pas  marque  seule- 
ment  par  Thydropisie  et  la  couleur  violette  de  la  face,  couleur  qui 
se  remarque  aussi  quelquefois  aux  extremites;  la  meme  stase 
sanguine  a  lieu  dans  Jes  organes  internes  :  de  la  Themoptysie,  les 
djMileurs  d'estomac,  les  vomissemens  que  Ton  remarque  quelque- 
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fois  dans  les  maladies  du  coeur,  Tapoplexie  qui  les  termine  assez 
souventy  et  particulierement  la  dyspnee  et  Toppression,  qui  les 
ont  fait  long-temps  confondre  avec  beaucoup  d'autres  sousle  nom 
Hasthme.  Ces  symptdmes  d*ailleurs  presentent,  dans  les  maladies 
du  coeur,  des  caracteres  particuliers  et  propres  a  aider  a  les  dis- 
tinguer  des  affections  que  Ton  pourrait  le  plus  facilement  con 
fondre  avec  elles,  et  particulierement  des  asthmes,  dont  la  prin- 
cipale  cause  est  le  catarrhe  sec  ou  une  affection  nerveuse. 

La  circulation  generale  n'est  pas  toujours  aussi  alteree  dans  les 
maladies  du  coeur  que  la  circulation  capillaire.  Quelquefois  le 
pouls  est  a-peu-pres  naturel,  et  la-  main  appliquee  sur  la  region 
du  coeur  n*y  sent  que  des  battemens  reguliers  et  d'une  force  me- 
diocre; mais,  dans  d'autres  cas,  le  pouls  est  tres-fort  ou  tout-a-fait 
insensible ;  le  coeur  donne  une  impulsion  tres-forte  ou  nulle,  et 
des  irr^gularit^s  evidentes  existent  dans  ses  contractions.  Dans  cet 
etat,  les  palpitations  sont  continuelles ;  leur  nature  yarie  comme 
celle  de  Taffection  qui  les  produit. 

Un  etat  aussi  grave  n'est  pas  toujours  sans  ressources,  et  Ton 
voit  quelquefois  Temploi  sagement  combine  de  la  saignee,  des 
diuretiques  et  des  toniques,  faire  disparaltre  la  suffocation  im- 
minente,  les  palpitations  et  Thydropisie,  et  rendre  au  malade, 
pour  un  temps  souvent  fort  long,  une  sante  supportable.  Ce  n'est 
ordinairement  qu'apres  un  grand  nombre  d'attaques  semblables, 
survenant  a  des  intervalles  assez  eloignes,  qu'il  finit  par  succomber. 


ARTICLE  II 

ALTERATIONS   TRODUITES   PAH  LES  MALADIES  DU   COBUR  SUR   LA  TEXTURE 

DLS  AUTKES   OaGANES. 

A  Fouverture  du  corps  des  malades  qui  succombent  a  une 
affection  organique  du  coeur,  on  trouve,  outre  la  lesion  quiconsti- 
tuait  essentiellement  la  maladie  et  la  diathese  sereuse  generale 
qui  raccompagne  presque  toujours,  tons  les  signes  de  la  stase  du 
sang  dans  les  capillaires  internes  :  le  foie,  les  poumons,  lescapil- 
laires  sous-sereux,  sous-muqueux  et  sous-cutanes,  sont  gorges  de 
sang;  les  membranes  muqueuses,  et  particulierement  celles  de 
Testomac  et  desinlestins,  presentent  une  teinte  rouge  ou  violelle. 
Cetlc  teinte  varie  beaucoup  en  intensite  et  en  etendue.  Quelque- 
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foiselle  existeseulement  (a  etia  sous  la  forme  de  petits  points  ou  de 
taches  disseminees  sur  la  surface  de  la  membrane;  d'autres  fois 
elle  en  occupe  uniformement  ioute  I'etendue;  il  semble  meme 
qu'elle  soil  accompagnee  de  quelque  boursoufflement,  de  sorte 
que,  si  Tod  s*en  rapportait  a  cetie  seule  apparence^si  Toan^exami- 
nait  pas  Tetat  du  coeur,  et  si  I'oq  ne  savait  pas  que  le  malade  a  pu, 
jusqu'au  dernier  instant  de  sa  vie,  prendre,  sans  eprouver  aucune 
douleur^  du  vin  et  d'autres  substances  stimulantes,  on  pourrait 
£lre  tente  de  croire  qu'ila  succombe  a  une  violente  inflammation 
de  i'estomac  et  des  intestins. 

Cette  rougeur  est,  au  reste,  chez  un  grand  nombre  de  sujets 
qui  ont  succombe  a  une  maladie  du  coeur,  beaucoup  plus  intense 
et  surtout  plus  etendueque  celie  que  Ton  rencontre  chez  les  sujets 
qui  sont  morts  d'une  veritable  inflammation  intestinale,  comme 
la  dysenteric;  etce  fait, comme  beaucoup  d'autres,  est  une  preuve 
que  la  rougeur  ne  suffit  pas  pour  caracteriser  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins,  de  meme  ([ue  la  couleur 
Yiolette  de  la  face  chez  les  asthmatiques  ne  constitue  pas  un 
erysipele. 

Les  malades  qui  succombent  aux  maladies  du  coeur,  et  particu- 
lierement  a  la  dilatation  des  ventricuies,  sont  aussi  plus  sujets 
que  d'autres  a  presenter  une  rougeur  intense  des  membranes 
internes  des  cavites  du  cceur  et  des  gros  troncs  arteriels,  dont 
nous  parlerons  en  traitant  des  maladies  de  Taorte. 

Lancisi  et  Senac,  fondes  sur  une  observation  assez  incomplete 
de  Fabrice  de  Bilden,  mettent  le  sphacele  des  membres  au  nom- 
bre des  affections  organiques  qui  peuvent  6tre  un  effel  des  maladies 
du  coBur  ou  des  gros  vaisseaux.  Giraud,  chirurgien  en  second 
de  rH6tel'Dieu  de  Paris,  a  cru,  d'apres  quelqucs  faits  qui  se  sont 
presentes  a  lui,  devoir  renouveler  cette  opinion  ;  et  depuis,  quel- 
ques  praticiens  pensent  mSme  que  la  gangrene  senile  a  pour 
cause  ordinaire  Tossification  des  arteres.  Corvisart  doute  avec 
raison  qu'il  y  ait  eu  dans  ces  cas  autre  chose  que  coincidence  de 
deux  maladies  etrangeres  Tune  a  rautre(l).  La  seule  rarete  de  la 
gangrene  spontanee  des  membres,  comparee  i  la  frequence  des 
maladies  du  coeur  et  des  ossifications  des  arteres,  suffit  en  effet 
pour  6ter  toute  probabilite  a  cette  opinion.  On  en  peut  dire  au- 
tant  de  celle  de  M.  Testa,  professeur  de  Bologne,  qui  pense  que 

(I)  Op.  ci7.,pag.  182. 
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I'ophthalmie,  et  quelquefois  la  perte  de  Toeil,  peuYent  etre  ran- 
gees  au  nombre  des  effets  des  maladies  du  coeur  (1). 

Aucun  des  symptdmes  et  des  effets  que  nous  venons  d'exposer 
ne  peut  servira  caracteriser  el  a  faire  reconnaitre  les  maladies  du 
CGBur,  puisqu'ils  leur  sont  communs  avec  beaucoup  d'autres  ma- 
ladies, et  particulierement  avec  presque  toutes  les  maladies  chro- 
niques  du  poumon.  L'exploration  du  pouls,  comme  nous  TaTons 
vu  (p.  777),  est  loin  de  donner  des  renseignemens  plus  surs;  Tap- 
plication  de  la  main  sur  la  region  du  coeur,  si  Ton  en  excepte  iin 
tres-petit  nombre  de  cas,  est  plus  propre  a  inspirer  une  trompeuse 
securite  oudes  craintes  mal  fondees,  qu 'a  donner  quelques  lumie- 
res  :  car,  outre  que  jamais  elle  nefait  sentir  que  les  contractions 
du  Tentricule  gauche,  pour  un  malade  cfaez  lequel  on  sentira 
habituellement  des  battemens  forts  ou  tumultueux,  on  en  trou- 
vera  cent  autres  affectes  au  mSme  degre  ou  a  un  degre  plus 
intense,  et  chez  lesqueis  le  coeur  ne  peut  etre  senti  ou  ne  Test  que 
confus^ment  et  a  peine. 

L'auscultation  mediate  est  done  le  seul  moyen  de  reconnaitre 
les  maladies  du  coeur,  et  encore  doit-on  dire  que,  de  toutes  les 
maladies  qu'elle  peut  faire  reconnaitre,  ce  sont  celles  qui  peuveot 
le  plus  souvent  echapper  a  un  observateur  meme  attentif.  On  a 
dd  voir  que  Tetude  de  Tetat  physiologique  du  coeur  demande 
beaucoup  plus  de  temps  et  d'application  que  celles  de  la  Yoix,de 
la  respiration  et  du  rale.  D*un  autre  c6te,  lorsque  Ton  est  prive, 
comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  hopitaux,  de  rensei- 
gnemens sur  la  sant^  ant^rieure  d'un  malade,  on  pourra  quel- 
quefois penser  qu'il  est  attaqu6  d*hypertrophie  ou  de  dilatation 
du  coeur,  tandis  qu'il  n'y  a  reellement  que  des  palpitations  ne^ 
veuses.  II  ne  m'est  jamais  arrive  de  tomber  dans  cette  erreur  sans 
m'apercevoir  moi-meme  de  la  meprise  au  bout  d*un  certain  temps ; 
mais  elle  peut  durer  long- temps  si  Ton  examine  rarement  les  ma- 
lades,  et  surtout  si  on  nelestrouve  jamais  dans  un  certain  etat 
de  calme. 

Une  autre  cause  d'erreur  beaucoup  plus  insidieuse,  ce  sont, 
comme  je  Tai  deja  dit,  les  maladies  du  poumon  qui  diminuent 
Tetendue  de  la  respiration,  telles  que  la  peripneumonie,  Tem- 
physeme  a  un  haut  degre,  et  particulierement  la  pleuresie  chro- 
nique.  Dans  des  cas  de  cette  espece,  il  m'est  quelquefois  arrive  de 

(1)  Delle  Malatde  del  ciiore,  lib.  ii,  cap.  ix.  Bologne^  1810. 
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trouver  des  coeurs  enormemeDt  dilates  ou  ^paissis,  a  Touverture 
de  sujets  chez  lesquels  j'ayais  trouve  les  contractions  de  cet  or^ 
gane  parfaitement  naturelles  sous  le  rapport  dubruit,  de  {'impul- 
sion et  du  rhythme.  II  semble  que  la  diminution  de  Taction  du 
poumon  force  lecoeura  moderer  la  sienne.  J'ai  rapports  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  quelques  faits  de  ce  genre  (Obs.  v,  vi,  vni, 
xxii).  Ges  cas,  au  reste,  sont  rares^  et  je  ne  crois  pas  que,  dans  un 
h6pital  m^me,  on  puisse  en  etablir  la  proportion  a  plus  d'un  sur 
\ingt  maladies  du  coeur  facilesa  reconnattre.  Dans  la  yille,  Ter- 
reur  dont  il  s'agit  doit  £tre  beaucoup  plus  rare  encore,  parce  que 
Ton  obtient  presque  toujours  sur  la  sante  anterieure  du  malade 
plus  de  renseignemens  meme  que  Ton  n^en  demande. 


ARTICLE  III 

DES   CAUSES   DES   MALADIES   DU   COEUR. 

Les  causes  des  maladies  du  cceur  sont  variables  comme  leur 
nature  :  celles  des  ossifications  tiennent  a  des  aberrations  de  la 
nutrition  dont  il  n'est  pas  facile  de  connattre  le  principe.  Corvi- 
sart  penchait  a  croire  que  les  vegetations  des  valvules  doivent 
leur  origine  au  vice  venerien.  Nous  exposerons  plus  bas  une 
autre  opinion  fondle  sur  la  maniere  dont  elles  se  forment. 

La  dilatation  et  Tepaississement  des  ventricules,  maladies  beau- 
coup  plus  communes,  ont  aussi  des  causes  plus  nombreuses,  et 
dont  la  liaison  avec  Teffet  est  plus  facile  a  saisir.  Toutes  les  mala- 
dies qui  produisent  une  forte  dyspnee  et  qui  durent  long-temps 
amenent  presque  necessairement  Thypertrophie  ou  la  dilatation 
du  coeur,  a  raison  des  efforts  habituels  auxquels  cet  organe  est 
oblige  pour  faire  penetrer  lesang  dans  le  poumon,  malgre  la  re- 
sistance que  lui  oppose  la  cause  de  la  dyspnee.  G'est  ainsi  que  la 
phthisic  pulmonaire,  Tempyeme,  la  peripneumonie  chronique, 
remphyseme  du  poumon,  produisent  des  maladies  du  coeur; 
c'est  encore  par  la  mSme  raison  que  les  exercices  qui  demandent 
des  efforts  penibles  et  propres  a  gener  la  respiration  sont  une  des 
causes  eloign^es  les  plus  communes  de  ces  maladies. 

D'un  autre  c6te,  les  maladies  du  coeur  peuvent  aussi,  a  raison 
des  rapports  intimes  qui  existent  entre  cet  organe  et  ceux  de  la 
respiration,  determiner  plusieurs  esp^cesde  maladies  du  poumon. 
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Elles  sont  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  roedeme  du  pou- 
moDy  de  rhemoplysie  el  de  Tapoplexie  pulmonaire;  inais  lors- 
qu'etles  coincident  avec  la  pleuresie  chronique,  la  phthisie^ 
remphyseme,  et,  en  general,  avec  une  maladie  chroniquedu 
poumon,  si  Ton  ^tudie  avec  soin  Thistoire  de  la  sante  du  malade, 
on  trouvera  presque  toujours  que  la  maladie  du  coeur  est  con- 
secutive. 

11  resulte  de  ces  faits  compares  avec  ceux  que  nous  avons 
exposes  en  parlant  de  Temphyseme  du  poumon  et  du  catarrhe 
pulmonaire,  qu'un  rhume  negligi  est  souyent  la  cause  originelle 
des  maladies  du  cceur  les  plus  graves. 

A  toutes  ces  causes  il  faut  encore  ajouter  la  disproportioa 
congenitale  entre  le  volume  du  coeur  et  le  diametre  de  Taorte. 
Corasart  a  peut-Stre  ete  trop  loin  en  affirmant  qu'il  ne  peut 
exister  de  dilatation  du  coBur  sans  Texistence  prealable  d*une 
semblable  disproportion,  d'un  retrecissement  ou  d'un  obstacle 
analogue  a  la  circulation  situc  plus  ou  moins  loin  du  coeur  (1); 
mais  cependant  on  ne  peut  disconvenir  qu'il  ne  soit  assez  com- 
mun  de  trouver  une  aorte  d'un  petit  diametre  chez  les  sujets 
dont  le  coBur  est  attaque  d'hypertrophie  ou  de  dilatation.  Toute- 
fois  cela  ne  s'observe  pas  toujours ;  et  quoique  celte  cause  de 
dilatation  soit  tres-rationnelle,  on  peut  facilement  concevoir,  in- 
dependamment  d'elle,  Faugmentation  de  volume  du  coeur.  On 
sait  que  Taction  energique  et  frequemment  reiteree  de  tous  les 
muscles  en  augmente  notablement  le  volume,  que  le  bras  droit 
d'un  maitre  d'armcs,  les  epaules  d'un  portefaix,  les  mains  de  la 
plupart  des  ouvriers,  acquierent  par  Texercice  une  grosseur  dis- 
proportionnee  a  celle  des  autres  parties  du  corps ;  et  Ton  sent, 
par  consequent,  que  les  palpitations,  memo  puremcnt  nerveuses, 
ou  occasionees  par  des  affections  morales,  peuvent,  lorsqu'elles 
reviennent  trop  frequemment,  determiner  a  la  longue  un  veritable 
accroissement  de  nutrition  du  coeur. 

11  est  une  autre  cause  congenitale  qui  me  parait  occasioncr 
les  maladies  du  coeur  plus  souvent  encore  que  la  petilesse  du 
calibre  de  Taorte.  Tres-peu  d'hommes  naissent  avec  des  oi^anes 
bien  proportionnes  et  dans  un  equilibre  parfait,soit  entre  eux,  soit 
dans  leurs  diverses  parties.  Le  coeur,  plus  qu'aucun  autre  vis- 
cere,  presente  des  proportions  extrcmement  varices,  mfime  dans 

(1)  Essai  stir  les  Maladies  du  axur,  pag.  i03. 
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I'etat  sain ;  et  loules  les  recherches  que  j'ai  faites,  a  Faide  du 
stethoscope,  sur  les  organes  circulatoires,  me  prouyent  qu'un 
tres-grand  nombre  d'hommes  naissent  avec  un  coeur  a  parois 
un  pen  tpop  minces  ou  un  peu  trop  epaisses  d'un  seul  c6te  ou 
des  deux  c6ti8.  J'ai  deja  dit  quelque  chose  de  ce  fait,  en  exposant 
I'analyse  des  battemens  du  coeur,  et  j'aurai  encore  occasion  d'y 
revenir.  11  suTfira,  pour  le  moment,  de  remarquer  qu'une  sem- 
Liable  disposition  doit  rendre  le  developpement  d'une  maladie  du 
coeur  beaucoup  plus  facile  chez  les  sujets  qui  la  presenlent,  si 
d'ailleurs  ils  se  trouvent  exposes  a  TinQuence  des  causes  qui 
peuvent  determiner  une  gene  frequente  ou  habituelle  de  la  cir- 
culation, telles  que  les  afTections  morales  et  les  palpitations  qui 
en  dependent^  les  professions  et  les  exercices  qui  exigent  de 
grands  efforts  des  bras,  des  poumons  ou  des  muscles  de  la  poi- 
trine. 


CHAPITRE  II 

DE  L'HYPERTROPHIE  DU  CCEUR. 

Caracteres  anatomiques  de  F  Hypertrophie  du  coeur,  J 'en- 
lends  par  hypertrophie  ou  accroissement  de  nutrition  du  coeur, 
Taugmentation  d'epaisseur  de  sa  substance  musculaire,  et  par 
consequent  des  parois  de  ses  ventricules,  sans  que  d'ailleurs  ces 
cavit^s  soient  augmentees  dans  la  meme  proportion.  Le  plus 
souvent  meme  elles  perdent  nolablement  de  leur  capacile  pri- 
mitive. Cette  affection,  qui  n'est  pas  tres-commune,  parait  n'avoir. 
pas  Gxe  Tattention  de  Corvisart;  car,  dans  tout  son  ouvrage,  il 
suppose  que  Tepaississement  des  parois  du  coeur  est  toujours  joint 
a  une  dilatation  proportionnee  de  ses  cavites(l). 

(1)  M.  Berlin,  dans  son  Traiti  des  Maladies  du  Cosur  et  des  gros  vaisseaux,  public 
en  1824,  s'est  attach^  k  prouver  que  Thypertrophie  et  la  dilatation  du  coeur  peuvent 
exister  isol^ment,  et  a  d^crit  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude  les  diverses  vari^tds 
que  pr^sentent  ces  deux  affections.  Un  rapport  fait  h  TAcaddmie  des  Sciences  en  1S21 
montro  que  d^s  1811  11  avait  communique  k  cette  savante  compagnie  un  M^moire  qui 
renferme  les  fondemens  des  distinctions  qu'it  ^tablit  k  cet  cgard. 

Je  serais  assur^ment  fort  eioignd,  lors  mdme  que  cette  pidce  authentique  n'existcrait 
pas,  d'accusor  de  piagiat,  pour  ce  dont  11  s'agit,  cet  honorable  collogue,  pour  lequel  je 
fais  depuis  vingt-cinq  ans  profession  d'estime  et  d*attachement.  J'ai  ddcrit  ce  que  j'ai 
vu:  il  est  tout  naturel  qu'en  mati^re  surtout  d'observation  pure  et  simple,  deux  hommes 
examinant  attentivcment  le  mtme  objet  voient  de  m^me  :  s'il  en  ^tait  autremcnt,  le  fait 
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L'ipaississement,  dans  ce  cas,  est  toujours  accompagne  d'une 
augmentation  considerable  de  la  fermete  du  tissu  de  cet  organe, 
a  moios  qu'a  rhypertrophie'  ne  se  joigne  I'affection  que  nous  de- 
erirons  sous  le  nom  de  ramollissement  du  coetir. 

L'hypertrophie  peut  exister  dans  Tun  des  ventricules  seule- 
ment,  ou  dans  les  deux  a  la  fois.  Les  oreillettes  peuvent  etre 
affectees  en  mSme  temps  et  de  la  m£me  maniere;  mais  le  plus 
souyent  elles  restent  aussi  minces  que  dans  I'etat  naturel,  meme 
lorsque  le  ventricule  correspondant  a  acquis  une  ^paisseur  de- 
mesuree.  Dans  quelques  cas  seulement,  que  nous  aurons  soin  de 
faire  connaitre,  les  oreillettes  peuvent  ^tre  seules  affectees  d'hy- 
pertrophie. 

Lorsque  le  ventricule  gauche  est  attaque  d'hypertrophie,  les 
parois  de  ce  ventricule  acqui^rent  une  epaisseur  plus  considera- 
ble* que  dans  I'elat  naturel :  je  Tai  trouvee  quelquefois  deplus 
d'un  pouce  ou  m^me  de  dix-huit  lignes  h  la  base  du  ventricule, 
cequi  est  le  double  ou  le  triple  de  Tetat  sain.  Gette  epaisseur 
diminue  insensiblement  de  la  base  a  la  pointe  du  ventricule,  ou 
elle  se  reduit  quelquefois  a  presque  rien.  Dans  d^autres  cas» 
cependant,  la  pointe  m^mc  du  ventricule  parlicipe  a  cette  affec- 
tion :  je  Tai  trouvee  quelquefois  epaisse  de  deux  a  qualre  lignes, 
ce  qu'on  peut  estimer  etre  le  double  ou  le  quadruple  de  Tetat  na- 
turel. Les  colonnes  charnues  etles  piliers  des  valvules  acquierenl 
une  grosseur  proportionnee  au  degre  de  Thypertrophie.  La  cloisoa 
interveniriculaire,  qui,  sous  ce  rapport,  parait  appartenir  au  ven- 
tricule gauche  beaucoup  plus  qu'au  droit,  participe  notablement 
a  la  maladie,  mais  ordinairement  moins,  proportion  gardee,  que 

ne  serait  pas  certain.  Tai  6i6  amen^  d*abord  h  distinguer  Tbyperirophie  de  la  dilatation 
du  coBiir  plus  soigneusement  que  ne  Tavait  fait  Corvisart,  parcc  que  j'ai  examine  la  ques- 
tion sous  le  point  de  vue  de  Thypertrophie  en  general,  dans  les  cours  que  j'ai  fails  au- 
trefois sur  Tanatomie  pathologiquo.  Plus  tard  mes  reclierches  stdthoscopiques  m'ont 
conduit  k  mcttrc  plus  d'iniportance  k  cette  distinction.  Je  trouvai  que  les  deux  affec- 
tions avaicnt  des  signes  tout-h-fait  diffdrens. 

Je  n'ai  jamais  cru  tire  le  premier  k  faire  ces  observations,  qui  ont  d^jk  6x6  faites  en 
grande  partie  dans  des  cas  particuliers,  comme  M.  Bertin  lui-m6me  le  remarque  tr^ 
bien,  par  Morgagni  (epist,  xvu,  art.  21  ;  episf.  xxix,  art,  20),  par  Corvisarl  lui-meme 
(pag.  335),  et  par  Burserius,  qui  a  expose  les  m6mes  faits  d'une  maniere  generals 
(Instit,  med,).  On  en  trouve  d'autres  exeniples  dans  les  ouTrages  de  BIM.  Burns  et 
Kreysig.  Je  n'ai  suivi,  au  reste,  pour  ces  faits,  d' autre  marche  que  celle  que  j'ai  adop- 
X&Q  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage,  od  je  n'ai  citd  d'observations  autres  que  les 
mlennes  que  pour  quelques  cas  rares,  difliciles  k  constater,  et  ceux-ci  ne  sont  pas  tn 
nombre.  Si  cepcndant  j'avais  connu  sur  ce  point  des  recherches  aussi  suivies  et  aussi 
computes  que  celles  de  M,  Bertin,  je  me  serais  fait  un  devoir  de  les  citer. 
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le  reste  des  parois  du  yentricule.  II  y  a  cependant  des  exceptions 
a  cet  egard,  et,  ainsi  que  I'a  tres-bien  remarque  M.  Berlin,  Thy- 
pertrophie  est  quelquefois  inegale  dans  chaque  portion  des  ven- 
tricules,  ou  peut  m^me  n'Mre  sensible  que  dans  un  point  de  Tun 
d'eux,et  occuper  exclusivement  la  base,  la  pointe  ou  le  milieu,  la 
cloison  ou  la  partie  mobile,  la  surface  exierieure  ou  les  colonnes 
chamues.  G'est  surtout  la  partie  yoisine  des  valvules  qui  m'a  paru 
le  plus  souvent  presenter  ces  ^paississements  partiels  dans  le  ven- 
tricule  gauche.  La  substance  musculaire  du  ventricule  affecte 
pr^sente  une  fermet^  quelquefois  plus  que  double  de  sa  consis- 
tance  naturelle,  et  une  couleur  rouge  plus  intense.  La  cavite  du 
yentricule  paratt  souvent  avoir  perdu  en  capacite  ce  que  ses  pa- 
rois ont  gagne  en  epaisseur.  Quelquefois  je  Tai  trouvee  tellement 
petite  dans  des  cceurs  deux  fois  plus  volumineux  que  le  poing  du 
sujet,  qu'elle  aurait  pu  a  peine  loger  une  amande  revetue  de  son 
^corce  ligneuse.  Le  ventricule  droit,  d'autant  plus  petit  que  Thy- 
pertrophie  du  gauche  est  plus  prononcee,  est  aplati  le  long  de 
la  cloison  interventriculaire,  et  ne  descend  pas  jusqu'a  la  pointe 
du  coeur.  Dans  les  cas  extremes,  il  semble  en  quelque  sorte  pra- 
tique dans  r^paisseur  des  parois  du  gauche. 

L'hypertrophie  du  ventricule  droit  presente  les  caracteres  ana- 
tomiques  suivans  :  les  parois  de  ce  ventricule  sont  plus  epaisses 
et  plus  fermes  que  dans  Tetat  naturel ;  elles  ne  s'affaissent  point, 
ou  ellcs  s'afTaissent  peu  lorsqu'on  les  incise;  leur  epaississement 
est  plus  uniforme  que  celui  du  ventricule  gauche,  car  il  esta-peu- 
pres  le  meme  dans  toute  Tetendue  du  ventricule.  11  est  cepen- 
dant toujours  plus  marque  aux  environs  de  la  valvule  triglo- 
chine  et  dans  la  portion  du  ventricule  qui  forme  Forigine  de  Tar- 
tere  pulmonaire.  Les  colonnes  chamues  et  les  piliers  pr^sentent 
une  augmentation  considerable  de  volume;  etcet  etat,  beaucoup 
plus  sensible  que  dans  rhypertrophie  du  ventricule  gauche,  est 
mfime,  avec  la  grande  fermete  de  la  substance  du  coeur,  ce  que 
rhypertrophie  du  ventricule  droit  offre  de  plus  remarquable  et  de 
plus  facile  a  apercevoir  au  premier  abord;  car  Tepaisseur  absolue 
des  parois  de  ce  ventricule  n*est  pas,  ordinairement  au  moins, 
tres-considerable;  je  ne  Tai  jamais  trouvee  de  plus  de  quatre  ou 
cinq  lignes.  M.  Bertin  Ta  trouvee  de  onze  k  seize  lignes  sur  une 
femme  chez  laquelle  le  trou  de  Botal  etait  encore  ouvert  (1). 

(\)  Op.  cit.j  obs,  Lxxxvii. 


794  SIGNES  DE  L'HYPKRTROPHIE  DU  VKNTRICULE  GAUCHE. 

M.  le  docteur  Louis  a  consigne  un  etat  semblable dans les  Archives 
deMedecine  (1). 

Signes  de  C Bypertrophie  du  ventricule  gauche.  II  semble  que 
c'est  surtoiit  a  cette  affection  quedevraient  se  rapporter  les  sigoes 
attribues  parCorvisart  a  Van4vrysme  aciifdu  cobup;  et  en  effel, 
on  pent  dire  en  general,  et  avec  une  exactitude  qui  serait  suffi- 
sante  pour  un  tableau  nosologique,   tel  que  ceux  de  Sauvages, 
Cullen,  etc.,  que  les  symptdmes  de  Tepaississement  du  yentricule 
gauche  sont,  outre  ceux  des  maladies  du  coeur  en  general,  ud 
pouls  fort  et  developpe,  des  pulsations  fortes  et  sensibles,  soit  pour 
le  malade,  soit  par  Tapplication  dela  main  sur  la  region  du  coeur, 
I'absence  ou  la  diminution  du  son  donne  par  la  percussion  exer- 
cee  sur  la  region  du  coeur^  et  la  teinte  de  la  face  plutdt  rouge  que 
violette.  Aucun  de  ces  symptdmes,  au  reste,  n'est  constant,  el  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  une  hypertrophic  considerable  du  yen- 
tricule gauche  chez  des  sujets  qui  n'ont  presente  presque  aucuo 
d'eux.  Le  pouls  surtout  est  tres-trompeur,  et  il  est  peut-etre  aussi 
commun  de  le  trouver  faible  que  fort  chez  les  sujets  attaques 
d' hypertrophic  au  plus  haut  degre.  L'inspection  de  la  poitrine  ne 
laisse  apercevoir  les  pulsations  du  cceur  que  chez  les  sujets  mai- 
gres  et  dellcats,  et  elle  ne  prouve  que  Fagitation  de  cet  organe. 
Je  ne  puis,  sous  ce  rapport,  etre  de  Tavis  de  M.  Bertin,  qui  parait 
attacherquelque  importance  au  degre  de  mouvement  visible  que 
les  baltemens  du  coeur  impriment  aux  parois  thoraciques.  La 
percussion  et  Tapplication  de  la  main  sur  la  region  du  coeur, 
moyens   d'exploration  preferables,   deviennent  tout-i-fait    nuls 
dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  pour  pen  que  le  sujet  soit  gras 
ou  inflltre. 

L'auscultation  mediate  fournit  des  resultats  beaucoup  plus 
constans  tft  plus  positifs.  La  contraction  du  ventricule  gauche^  ex- 
ploree  entre  les  cartilages  des  cinquieme  et  sixieme  c6tes  ster- 
nales,  donne  une  impulsion  forte  qui  souleve  la  tete  de  Tobser- 
vateur,  et  un  bruit  plus  sourd  que  dans  Tetat  naturel :  elle  est 
d'autant  plus  prolongee  que  Thypertrophie  est  plus  considerable. 
La  contraction  de  roreilletle  est  Ires-breve,  peu  sonore,  et  par  la 
meme  a  peine  sensible  dans  les  cas  extremes. 

Les  battemens  du  coeur  ne  s'entendent  que  dans  une  petite 
etendue.  Le  plus  souvent  on  les  entend  a  peine  sous  la  clavicule 

(I)  D^ccmbre  1823. 
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gauche  et  le  haul  du  sternum  (1).  Quelquefois  on  ne  les  entend 
que  dans  Tetendue  ou  on  pent  les  sentir,  c'est-a-dire  entre  les 
cartilages  des  cinquieme  et  septieme  c6tes.  Tres-rarement  Tim- 
pulsion  du  coeur  se  sent  au-dela  des  monies  limites,  si  ce  n'est 
dans  les  momens  de  palpitations. 

Lemalade  eprouve  plus  habituellement  dans  cette  maladie  que 
dans  aucune  autre  le  sentiment continuel  des  baltemensdu  coeur; 
mais  il  est  moins  sujet  aux  fortes  atlaques  de  palpitations,  si  ce 
n'est  par  Teffet  de  quelques  causes  exterieures,  comme  les  affec- 
tions morales  et  les  exercices  ^iolens.  Les  irregularites  et  les  in* 
termittences  sont  assez  rares  dans  ces  palpitations,  qui  consistent 
plus  dans  Taugmentation  d^impulsion  des  yentricules  que  dans 
celle  du  bruit.  Cependant  j'ai  cru  trouver, quelquefois  la  cause 
d'irregularites  habituelles  du  pouls  et  du  coeur,  chez  des  sujets 
qui  d'ailleurs  ne  presentaient  que  de  legers  signes  d^hypertrophie, 
dans  les  epaississemens  partiels  que  j'ai  indiques  plus  haut,  et 
qui  ont  fixe  d'une  maniere  particuliere  Tattention  de  M.  Bertin. 

L'hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche  est,  de  toutes  les 
affections  de  cet  organe,  cellc  qui  determine  le  plus  souvent  I'a- 
poplexie.  On  trouve  dans  Touvragede  M.  Bertin  plusieurs  exem- 
ples  remapquables  de  cette  terminaison,  sur  laquelle  Legallois 
et  M.  le  professeur  Richerandont  appeleTattention  desmedecins, 
et  que  Corvisart  a  regardee  comme  plus  rare  qu'elle  ne  Test  effec- 
ti  Yemen  t  (2). 

Signes  de  t Bypertrophie  du  ventricule  droit,  Les  signes  de  Thy- 
pertrophie  du  ventricule  droit  ne  different  guere,  suivant  Corvi- 
sart, de  ceux  de  la  m£me  affection  dans  le  ventricule  gauche  que 
par  une  plus  grande  gene  de  la  respiration  et  une  couleur  plus 
foncee  de  la  face.  «  Les  battemens  de  coeur  qui  se  manifestent 
»  plus  sensiblement  du  cdte  droit  de  la  poi trine  pourraient  aussi 
»  &tte  donnes  comme  signes  de  la  dilatation  du  ventricule  droit; 

»  mais ce  signe  n'a  que  tres-peu  de  valeur  s'il  est  isole  (3).  » 

11  eiitpu  ajouter  qu'on  ne  pent  guere  sentir(a  la  main)  le  coeur, 

V 1}  Les  battemens  da  ccear  entcndus  dans  ces  points  et  dans  les  points  plas  dloign6s 
encore,  comme  la  partie  antdrieure  droite  de  la  poitrine,  le  cdt<S  droit  ou  le  dos,  sont 
preBqae  toujours  dus  aux  bruits  r^unis  des  deux  cCtds  du  cceur  :  quelquefois  cependant, 
dans  les  points  les  plus  dloignds,  on  n'entend  que  le  bruit  dun  c6td,  ce  dont  on  peut 
s'assurer  facilement  quand  les  bruits  des  deux  cdtds  du  coeur  sont  tout-^-fait  dissem- 
blables. 

(2)  Op,  Cl7.,0bs.  LXXIV,  LXXVf  LXXVI,  Lxxvni,  LXXX. 

(3)  Op.  cit.j  pag.  liO. 


796  SIGNES  DB  L'HYPERTROPHIE  DU  VENTRICULE  DROIT. 

du  c6te  droit  de  la  poitrine,  que  dans  les  cas  ou  cet  organe  est 
dejete  par  un  epanchement  dans  la  plevre  gauche,  ou  par  une  tu- 
meur  developpee  dans  le  c6te  gauche  de  la  poitrine. 

Lancisi  avait  donne  comme  un  signe  de  Taneyrysme  du  ventri- 
cule  droits  le  gonflement  des  veinesjugulaires  externes.  accom- 
pagne  de  pulsations  analogues  et  isochrones  a  celles  des  arteres. 
Corvisarl  rejette  ce  signe,  en  se  fondant  sur  ce  qu'il  a  etc,  dit-il, 
«  observe  sur  des  sujets  dans  lesquels  les  cavites  gauches  ont  ete 
»  trouvees  dilatees^  et  que  d'ailleurs  cette  pulsation  peut  £tre 
»  confondue....  aveccelle  des  carotides  (I).  » 

Sous  le  rapport  de  la  valeur  de  ce  signe,  mes  observations  me 
donnent  un  resultat  qui  n'est  pas  d'accord  avec  Topinion  de  Gor- 
visart.  Je  Tai  trouve  cpnstamment  dans  tons  les  cas  d'bypertropbie 
un  peu  considerable  du  ventricule  droit  qui  se  sont  present^s  a 
moi.  Je  ne  Tai  jamais  observe  chez  des  sujets  attaques  d'hyper- 
trophie  du  gauche,  a  moins  qu'il  n'y  eut  en  meme  temps  une 
semblable  affection  dans  le  ventricule  droit ;  et  je  puis  assurer 
qu'il  faudrait  Hve  bien  peu  attentif,  et  n'avoir  jamais  vu  ces  pul- 
sations des  jugulaircs,  pour  les  confondre  avec  le  soulevement 
produit  par  les  battemens  de  la  carotide.  Ces  pulsations,  d'ailleurs, 
se  bornent  ordinairement  a  la  partie  inferieure  des  veines  jugu- 
laires,  et  ne  sont  plus  sensibles,  ou  le  sont  beaucoup  moins,  vers 
la  partie  moyenne  du  cou,  oil  la  veine  jugulaire  externe  se  rap- 
prochc  de  la  carotide,  dont  elle  n'est  plus  separee  que  par  le 
muscle  sterno-mastoidien.  Quelquefois  cependant  ce  reflux  du 
sang  s'etend  plus  loin,  et  meme  au-dela  des  veines  jugulaires. 
Hunauld  (2)  Ta  vu  s'elendre  d'une  maniere  tres-manifeste  jns- 
qu'aux  veines  superficielles  du  bras.  J'ai  vu  un  cas  semblable 
Tannee  derniere,  et  le  battement  isochrone  au  pouls  etait  de  plus 
Ires-sensible  dans  un  rameau  veineux  fortement  dilate  et  aussi 
grosqu'une  plume  d'oie,  qui  du  haut  du  sternum  venait  affluer 
dans  la  jugulaire  externe.  On  peut  done  regarder  ce  symptome, 
toutes  les  fois  qull  existe,  comme  un   signe  propre  au  moins  a 
faire  soupgonner  Thypertrophie  du  ventricule  droit. 

Les  contractions  du  coeur  dans  Thypertrophie  du  ventricule 
droit,  explorees  par  le  cylindre,  se  presentent  absolument  avec 
les  m^mes  caracteres  que  dans  rhyperlrophie  du  ventricule  gau- 

(1)  Op.  cit.t  pag.  149. 

(2)  Memoires  de  VAcadimie  des  Sciences, 
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che :  le  brtiit  des  contractions  du  yentricule  affects  est  seulement 
moins  sourd.  Mais  dans  Thypertrophie  du  ventricule  droit,  le 
coeur  donne  une  impulsion  plus  forte  sous  la  partie  inf^rieure  du 
sternum  qu'entre  les  cartilages  des  cinquieme  et  sixieme  c6tes, 
et  le  contraire  a  lieu,  comme  nous  Tavons  vu,  dans  les  affections 
du  gauche.  Chez  la  plupart  des  hommes,  le  coeur  s'entend  egale- 
ment  dans  Tun  et  Tautre  lieu.  Chez  ceux  mSmes  qui  ne  presentent 
aucun  signe  de  maladie  du  cceur,  on  les  entend  quelquefois  plus 
facilement  sous  le  sternum  qu'entre  les  cartilages  des  c6tes ;  et  il 
m'a  paru  que  ce  signe  coi'ncidait  constamment  avec  une  predis- 
position marquee  a  Tbypertrophie  oua  la  dilatation  du  ventricule 
droit. 

Je  regarde  ce  signe  tire  du  lieu  ou  le  coeur  se  fait  entendre  le 
plus  distinctement  et  sentir  avec  le  plus  de  force ,  comme  tout-a- 
fait  siir.  J'ai  eu  assez  d'occasions  de  le  verifier  par  Tautopsie  pour 
pouvoir  le  regarder  comme  infaillible  quand  il  est  bien  marque. 
Parmi  les  observations  que  je  n'ai  pu  faire  que  sur  le  vivant,  on 
en  trouvera  plus  has  une  fort  int^ressante  (voy.  Ossification  des 
valvules) y  et  qui,  quoique  denuee  de  la  certitude  absolue  que 
pourrait  donner  I'ouverture,  n'en  paraitra  pas  moins  une  preuve 
incontestable  que  les  battemens  des  cavites  droites  s'entendent 
principalement  sous  le  sternum,  et  ceux  des  cavit^s  gauches 
entre  les  cartilages  des  c6tcs.  II  est  cependant  une  exception  a  cet 
egard.  Quand  le  ventricule  gauche,  par  suite  d'une  hypertrophic 
avec  ou  sans  dilatation,  a  acquis  un  volume  enorme,  et  que  le 
droit,  trfes-petit,  semble,  comme  nous  Tavons  dit,  creuse  dans  un 
point  des  parois  de  Tautre,  ce  dernier  devient  tout*a-fait  anterieur, 
et  ses  battemens  se  sentent  alors  beaucoup  mieux  sous  le  sternum 
que  dans  I'espace  precordial  gauche,  tandis  que  les  contractions 
du  ventricule  droit  devenu  posterieur  ne  se  sentent  pas.  Onpeut 
n^anmoins,  dans  ces  cas,  ^viter  Terreur  par  Tabsence  du  reflux 
du  sang  dans  les  veines. 

L'hypertrophie  simple  et  sans  dilatation  du  ventricule  droit 
est  beaucoup  plus  rare  encore  que  celle  du  gauche. 

De  I'Bypertrophie  simultanie  des  deux  ventricules.  Lorsque  les 
deux  ventricules  a  la  fois  sont  attaqu^s  d'hypertrophie,  ils  des- 
cendent  Tun  et  I'autre  jusqu'a  la  pointe  du  coeur,  et  presentent 
d'ailleurs  les  caracteres  anatomiques  indiques  ci-dessus. 

Les  signes  de  cette  affection  consistent  dans  la  reunion  de  ceux 
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qui  sont  propres  a  Thypertrophie  de  chacun  des  yentricules, 
mais  avec  predominance  presque  constante  de  ceux  qui  indiqueot 
I'hypertrophie  du  ventricule  droit. 


CHAPITRE  111 

DE  LA  DILATATION   DES  VENTRICULES  DU    CCEUR. 

Caracteres  anatomiques  de  la  dilatation  du  ccsur.  La  dilatation 
des  ventricules  du  coeur,  nommee  par  Corvisart  anevrysme  pas$if^ 
presente  les  caracteres  anatomiques  suivans  :  agrandissement  de 
la  cavite  des  ventricules,  amincissement  de  leurs  parois.  Aces 
caracteres  se  joint  ordinairement  un  ramollissement  marque  de 
leur  substance  musculaire,  avec  une  coloration  quelquefois  plus 
violette  que  dans  Tetat  naturel,  d*autres  fois  plus  pale  et  presque 
jaunatre.  Quelquefois  ce  ramollissement  est  tel,  surtout  dans  les 
parois  du  ventricule  gauche,  qu'on  pent  les  ecraser  entre  les 
doigts.  L'amincissement  peutetre  porte  au  point  que  la  partiela 
plus  epaisse  des  parois  du  ventricule  gauche  n'ait  que  deux  li- 
gnes  d'epaisseur,  et  que  sa  pointe  en  offre  a  peine  une  d'une 
demi-ligne.  La  pointe  du  ventricule  droit  presente  souvent  un 
amincissement  plus  grand  encore  ;  quelquefois  elle  semble  seu- 
lement  formee  par  un  peu  de  graisse  et  par  le  feuiUet  de  la  mem- 
brane interne  ou  s^reuse  du  pericarde  qui  revet  le  cceur.  Les 
colonnescharnues,  etparticulierementcellesdu  ventricule  gauche, 
sont  manifestement  plus  ecarteesTune  de  Tautre  que  dans  Tetat 
naturel.  La  cloison  interventriculaire  perd  beaucoup  moios  de 
son  epaisseur  et  de  sa  consistance  par  TefTet  de  la  dilatation  que 
le  reste  des  parois  du  ca3ur. 

La  dilatation  pent  n'alTecter  qu'un  des  ventricules;  mais  il  est 
plus  ordinaire  de  les  trouver  dilates  tons  les  deux  a  la  fois ;  chose 
d'autant  plus  remarquahle  que  le  contraire  a  lieu  pour  Thyper- 
trophie.  Lorsqu'unseul  ventricule  est afifecte,  la  pointe  descend  plus 
has  que  celle  de  Tautre ;  mais  celte  disproportion  n'est  pas  a  beau- 
coup  pres  aussi  marquee  que  dans  Thypertrophie  ;  et  Tagrandis- 
sement  de  la  cavite  dilatee  parait  se  faire  plutot  dans  le  sens  de 
son  diametre  que  dans  celui  de  sa  longueur :  aussi  les  coeurs  doot 
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les  deux  ventricules  sont  dilates  sont-ils  arrondis  et  presque  aussi 
lai^es  a  leur  pointe  qu'a  Icur  base,  el  ils  presentent  plutot  la 
forme  d'une  coupe  ou  d'une  gibeciere  que  la  forme  conique  qui 
est  naturelle  a  eel  organe. 

M.  Burns  a  pense  que  la  dilatation  du  coeur  peut  etre  portee 
au  point  de  produire  la  rupture.  Cela  semble  possible,  surtout  a 
raison  du  ramollissement  presque  inseparable  de  la  dilatation ; 
mais  je  n*en  connais  aucun  exemple. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dilatation  du  cceur,  la  disten- 
sion des  cavites  de  cet  organe  que  Ton  observe  chez  beaucoup  de 
cadavres,  et  qui  tient  a  la  stase  du  sang  dans  les  derniers  momens 
de  Tagonie.  11  suffit,  au  reste,  d'etre  averti  pour  ne  pas  faire  une 
semblable  meprise.  Beaucoup  de  coeurs  qui  semblent  yolumincux 
a  Touverture  du  pericarde,  ne  le  sont  plus  apres  avoir  6te  incises. 

Signes  de  la  dilatation  du  ventricule  gauche,  Les  signes  de  la 
dilatation  du  ventricule  gauche  sont,  suivant  Corvisart,  «  un  pouls 
))  mou  et  faible,  des  palpitations  faibles,  sourdes^  rentrees:  la 
)>  main  sent  un  corps  mou  qui  vient  soulever  les  cdtes,  et  non 
»  les  frappcr  d'un  coup  vif  et  sec ;  il  semble  qu*on  les  affaiblit  par 
»  une  forte  pression.  »  11  y  a  une  absence  de  son  fort  etendue  a  la 
region  du  coeur  (1). 

Nous  avonsdeja  expose  noire  sentiment  sur  le  pouls  considere 
comme  signe  dans  les  maladies  du  coeur;  quant  a  ce  que  Ton 
peut  reconnaitre,  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  par  Fapplication  de 
la  main  sur  la  region  du  coeur,  jc  puis  assurer  que,  dans  la  plu- 
part  des  cas  de  dilatation  du  coeur  que  j'ai  observes,  on  ne  sentait 
pas  a  la  main  les  contractions  de  cet  organe.  J'ai  souvent  trouve 
aussi  celte  affection  assez  marquee  chez  des  sujets  dont  la  region 
precordiale  resonnait  assez  bien. 

Le  seul  signe  certain  de  la  dilatation  du  ventricule  gauche  est 
celuique  donne  le  stethoscope,  c'est-a-dire  le  son  clair  et  bruyant 
des  contractions  du  coeur  ecoutees  entre  les  cartilages  des  cin- 
quieme  et  septieme  c6tes  sternales.  Le  degre  de  clarte  de  ce  son 
et  son  etendue  sont  la  mesure  de  la  dilatation :  ainsi,  lorsque  le 
bruit  de  la  contraction  du  ventricule  est  aussi  clair  que  celui  de 
la  contraction  de  Toreillette,  si  en  meme  temps  le  coeur  s'entend 
aisement  dans  la  partie  droile  du  dos,  la  dilatation  est  extreme. 

(1)  Op.  cit,^  pag.  147. 
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M.  Berlin  pense  que  la  dilatation  du  cceur  doit  toujours  son 
origine  h  des  obstacles  au  cours  du  sang>  tels  que  Tossification 
des  valvules,  Tetroitesse  congenitale  de  I'aorte  et  de  Tartere  pul- 
monaire,  les  professions  qui  obligent  a  des  efforts  penibles,  les 
maladies  du  poumon.  On  ne  peut  nier  que  ces  causes  ne  soient 
propres  a  produire  la  dilatation  du  coeur :  mais  il  me  semble  que 
la  cause  la  plus  puissante  de  cette  affection  est  la  conformation 
originelle  du  coeur.  La  dilatation  de  cet  organe  est  plus  commune 
chez  les  femmes,  qui,  en  general,  ont  naturellement  les  parois 
des  ventricules  plus  minces  que  les  hommes. 

Signes  de  la  dilatation  du  ventricule  droit.  La  dilatation  du 
ventricule  droit  presente,  suivant  Corvisart,  a-peu-pr^s  les  memes 
caracteres  quant  a  Tetat  du  pouls  et  des  battemens  du  coeur,  qui 
s'entendent  cependant  un  peu  mieux  a  droite,  c'est-&-dire  pres 
du  sternum  et  vers  Tepigastre,  que  dans  la  region  du  coeur  pro- 
prement  dite.  II  attache  cependant  peu  d'importance  a  ce  signs, 
ainsi  qu'a  celui  de  Lancisi,  c'est-a*dire  au  gonflement  des  veiaes 
jugulaires  externes.  Ceux  qu'il  regarde  comme  plus  certains  sent : 
un  ^touffement  plus  grand  que  dans  les  affections  du  yentricule 
gauche,  une  diathese  sereuse  plus  marquee,  des  h^moptysies 
plus  frequentes,  une  teinte  livide  plus  fonc6e  de  la  face,  et  portee 
quelquefois  jusqu'au  violet  noir. 

Ces  observations  sont,  en  general,  exactes;  mais  je  ne  peui 
encore  ici  6tre  de  Tavis  de  mon  celebre  maltre  sur  la  valeur  de 
deux  de  ces  signes,  le  gonflement  des  jugulaires  et  Tetendue  de 
Tabsence  du  son  a  la  region  du  coeur.  Un  gonflement  habitual 
des  veines  jugulaires  externes,  mais  sans  battemens  sensibles, 
m'a  paru  etre  le  signe  Equivoque  le  plus  constant  et  le  plus  carac- 
teris6  de  la  dilatation  des  cavites  droites  du  coeur.  Ce  gonflement 
ne  cesse  point  quand  on  comprime  la  veine  au  haut  du  cou. 
Quant  a  Tabsence  du  son,  il  m'est  souvent  arrive  de  trouver  les 
cavites  droites  tres-dilatees  chez  des  sujets  dont  la  poitrine  reson- 
nait  tr^s-bien  dans  la  region  precordiale  et  sous  le  sternum ;  et, 
en  general,  il  m'a  paru  que  Taffection  du  coeur  qui  produisait  le 
plus  frequemment  I'absence  du  son  n'etait  pas  celle-ci,  maisbien 
rhypertrophie  avec  dilatation,  dont  je  parlerai  plus  bas.  La  re- 
marque  de  Corvisart  sur  la  lividite  plus  intense  de  la  face  dans  la 
dilatation  du  coeur  n*est  peut-etre  pas  non  plus  d'une  exactitude 
parfaite.  11  est  tres-vrai,  comme  il  Tobserve,  qu'elle  est  plus  foncee 
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dans  la  dilatation  des  cavites  droites  que  dans  celle  des  cavites 
gauches,  et  on  pent  en  dire  autant  de  la  lividile  des  extremites ; 
mais  cependant  il  m'est  arrive  assez  souvent  de  voir  la  face  tres* 
pale  et  d'un  jaune  terne,  et  les  levres  mSme  decolorees,  chez 
des  sujets  attaques  de  dilatation  du  cceur;  et,  d'un  autre  cdte, 
rhypertrophie  avec  dilatation  des  cavites  droites  m'a  paru  ^tre 
Taffection  qui  est  le  plus  frequemment  accompagnee  d'une  livi- 
dite  tres-intense  de  la  face  et  des  extremites,  d'un  grand  etouffe- 
menty  d'hemoptysies  frequentes  ou  considerables,  et  d*une  infil- 
tration sereuse  tres-etendue. 

Le  seul  signe  pathognomonique  et  constant  de  la  dilatation  du 
ventricule  droit  est  le  son  bruyantdu  coeur  explore  sous  la  partie 
inferieure  du  sternum.  On  mesure  le  degre  de  la  dilatation  par 
Tetendue  dans  laquelle  le  coeur  se  fait  entendre,  et  suivant  I'es* 
pece  d'echelle  de  progression  que  nous  en  avons  tracee  (pag.  719). 

J'ai  rencontre  quelques  cas  dans  lesquels  un  cceur  assez  forte- 
ment  dilate  ne  donnait,  plusieurs  jours  avant  la  mort  et  avant 
que  Tagonie  commen^at,  qu'une  impulsion  sans  bruit,  ou  accom- 
pagnee d'un  bruit  tr^s-sourd.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  en  m^me 
temps  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcee  :  le  volume  de  I'or- 
gane  etait  considerable ;  il  remplissait  exactement  le  mediastin 
inferieur  et  s'y  trouvait  evidemmentgSne.  D'autres  causes  avaient 
d'ailleurs  contribue  a  obscurcir  le  bruit  du  coeur,  et  particuliere- 
ment  le  ramoUissement  de  sa  substance  ou  la  g£ne  de  la  respira- 
tion due  a  une  affection  grave  du  poumon. 

Les  palpitations,  chez  les  sujets  attaques  de  dilatation  du  coeur, 
consistent  principalement  en  une  augmentation  de  la  frequence 
et  du  bruit  des  contractions;  mais  Timpulsion,  loin  d'etre  aug- 
nient^e,  parait  souvent  plus  faible  que  dans  Tetat  habituel  du 
malade.  Les  irregularites  de  force  et  de  frequence,  et  les  inter- 
mi  ttences  du  pouls  qui  les  accompagnent,  sont  assez  rares,  quoi- 
qu'elles  soient  un  peu  plus  communes  que  dans  Thypertrophie. 


CHAPITRE  IV 

DE  LA  DILATATION  AVEG  HYPERTROPHIE  DES  VENTRICULES  DU  CCEUR. 

La  reunion  de  ces  affections  est  extrSmenient  commune ;  elle 
Test  mSme  beaucoup  plus  que  la  dilatation  simple,  et  surtout  que 
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rhypertrophie  sans  dilatation.  Cette  complication  constitue  I'an^- 
vrysme  actif  de  Corvisart ;  elle  pent  exister  dans  I'un  des  Ten- 
tricules  seulement,  ou  dans  les  deux  a  la  fois.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  surtout  que  le  cceur  acquiert  un  volume  prodigieuxet 
quelquefois  plus  que  triple  de  celui  du  poing  du  sujet.  Cette  aug- 
mentation de  volume  est  due  a  la  fois  a  Tepaississement  des  pa- 
Fois  des  ventricules  et  a  Tagrandissement  proportionnel  de  leurs 
cavit^s.  Leur  substance  musculaire  acquiert  ordinairemenl  en 
mime  temps  une  fermete  plus  grande;  la  pointe  du  coeur  deyient 
plus  mousse ;  mais  rarement  elle  disparait  assez  completement 
pour  que  cet  organe  presente,  comme  dans  la  dilatation  simple, 
la  forme  d'une  gibeciere.  A  un  degre  mediocre,  les  ventricules 
sont  dilates  et  leurs  parois  semblent  seulement  n'itre  pas  amin- 
cies,  ou  bien  il  y  a  hypertrophic  evidente  des  parois  sans  dimi- 
nution de  Tampleur  des  cavites.  Dans  quelques  cas  rares,  des 
points  divers  des  parois  du  mime  ventricule  presentent  des  ca- 
racteres  d'hypertrophie,  et  d'autres  ceux  de  la  dilatation,  ^insi 
que  Ta  remarque  avec  raison  M.  Bertin. 

Les  signes  de  cette  affection  sont  un  compose  de  ceux  de  rhy- 
pertrophie et  de  ceux  dela  dilatation.  Les  contractions  des  ven- 
tricules donnent  a  la  fois  une  impulsion  forte  et  un  bruit  assez 
marque  :  celles  des  oreillettes  sont  sonores.  Les  pulsations  s'en- 
tendentdans  une  grande  etendue;  et  quelquefois  mime,  surtout 
chez  les  sujets  maigres  et  chez  les  enfants,  Timpulsion  est  egale- 
ment  sentie  sous  les  clavicules,  dans  les  cdtes,  et  mime  un  peu 
dans  la  partie  gauche  du  dos.  11  m'est  arrive  d'entendre  et  de 
sentir  la  contraction  des  ventricules  a  la  partie  posterieure-infe- 
rieure  droite  de  la  poitrine  chez  une  femme  attaquee  de  cette 
maladie ;  et  quoiqu*elle  fut  d'une  petite  taille  et  d'une  force  me- 
diocre, rimpulsion  et  le  bruit  etaient  plus  intenses  en  cet  en- 
droit  qu'ils  ne  le  sont  a  la  region  precordiale  chez  un  homme 
robuste  et  bien  constitui . 

Les  contractions  des  ventricules,  dans  cette  affection,  peuvent 
tres-facilement  itre  senties  par  Tapplication  de  la  main  sur  la 
region  du  coeur.  On  trouve  alors,  surtout  dans  les  momens  de 
palpitations,  des  battemens  brusques,  sees,  violens,  qui  repous- 
sent  fortement  la  main.  SiFon  examine  attentivement  le  malade 
dans  les  momens  oii  il  est  le  plus  calme,  on  voit  souvent  que  sa 
tite,  ses  membres,  et  les  couvertures  meme  de  son  lit,  sont  forte- 
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meat  ebranles  a  chaque  contraction  du  cceur.  Les  battemens  des 
carotides^  des  radiales  et  des  autres  arteres  superficielles  sont 
sou^ent  yisibles.  Si  Ton  presse  la  region  du  coeur,  cet  oi^ane^ 
suivant  Texpression  de  Corvisart,  «  semble  s'irriter  contre  la  pres- 
et sion  et  reagir  plus  fortement  encore  ».  A  ces  battemens  ^ner- 
giques  correspond,  dit-il,  quand  la  maladie  affecte  le  ventricule 
gauche,  un  pouls  frequent,  fort,  dur,  vibrant,  difficile  a  sup- 
primer.  Ce  caractere  du  pouls  s'observe  efiTectivemeat  assez  sou- 
vent  dans  rhypertrophie  avec  dilatation,  comme  dans  Thyper- 
trophie  simple  du  ventricule  gauche  :  je  ne  puis  cependant  le 
regarder,  avec  Corvisart,  comme  un  signe  de  Tanevrysme  actif  du 
ventricule  gauche;  car,  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  on  trouve 
tres-souvent  un  pouls  petit  et  faible^  quoique  d'ailleurs  regulier, 
chez  des  hommes  dont  le  coeur  Ti  un  tre&-grand  volume  et  bat 
habituellement  avec  violence,  ei  vice  versd. 

Les  palpitations  qui  ont  lieu  dans  Taffection  dont  il  s'agit,  ob- 
servees  a  Taide  du  cylindre,  presentent  les  m^mes  caracteres  que 
les  contractions  habituelles  que  nous  avons  decrites  plus  haut, 
mais  seulement  avec  un  degre  d'energie  de  plus ;  rarement  elles 
sont  accompagnees  d'irregularites,  si  ce  n*est  aux  approches  de 
la  mort  et  lorsqu'elles  se  sont  affaiblies.  Quelquefois  on  distingue, 
dans  ces  palpitations,  outre  Timpulsion  que  le  coeur  semble  don- 
ner  par  une  large  surface,  iin  coup  plus  seC,  plus  sonore,  plus 
bref,  quoiqu'isochrone,  et  qui  semble  frapper  les  parois  de  la 
poitrine  par  une  bien  moindre  surface.  Ce  coup  parait  evidem- 
ment  produitpar  le  relevement  brusque  et  energique  de  la  pointe 
du  coeur. 

L'analyse  des  battemens  du  coeur  faite  alternativement  a  droite 
et  a  gauche,  c'est-a-dire  sous  la  partie  inferieure  du  sternum  et 
entre  les  cartilages  des  cinquieme  et  septieme  c6tes  gauches,  fait 
connattre  exactement  quel  est  le  ventricule  afifect^  s'il  n'y  en  a 
qu'un,  ou  I'affection  des  deux  si  elle  existe,  comme  il  arrive  plus 
communement.  11  serait  inutile  de  r^peter  les  signes  qui  ont 
dija  ete  exposes  suffisamment.  La  dilatation  avec  hypertrophic 
des  ventricules  du  coeur  etant  de  toutes  les  affections  de  cet  or- 
gane  celle  dans  laquelle  il  acquiert  le  volume  le  plus  conside- 
rable, c'est  aussi  dans  ce  cas  que  Tabsence  du  son  a  la  region  du 
coeur  se  remarque  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  d^etendue. 
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CHAPITRE  V 

DE  U  DILATATION  DE  L'UN   DES  VENTRIGULES  AVEC  HYPERTROPHIB 

DE  L'AUTRB. 

Cette  espece  de  complication  n'est  pas  ires-rare,  quoiqu'elle  le 
soil  plus  que  la  precedente.  Ses  signes  sont  encore  un  melange 
de  ceux  de  Thyperlrophie  et  de  ceui  de  la  dilatation,  avec  pre- 
dominance des  uns  ou  des  autres,  suivant  que  la  premiere  de  ces 
affections  est  plus  ou  moins  intense  que  la  seconde.  L'analyse 
comparee  des  deux  c6tes  du  coeur  est  encore  un  moyen  sur  de 
reconnattre  toutes  les  complications  de  ce  genre  qui  peuvent 
exister.  J'ai  rencontre  frequemment  les  suivantes  :  l"".  Thypertro- 
phie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  et  la  dilatation  simple 
du  droit;  2"".  Thypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche 
et  rhypertrophie  simple  du  droit ;  3*.  I'hypertrophie  avec  dilata- 
tion du  droit  et  la  dilatation  simple  du  gauche;  4''.  Thypertropbie 
simple  du  droit  avec  dilatation  du  gauche  :  cette  derniere  est 
plus  rare. 

Je  n'ai  pas  souvenir  d'avoir  rencontre  la  dilatation  du  ventri- 
cule droit  coincidant  avec  une  hypertrophic  tres-considerable  et 
simple  du  ventricule  gauche;  et  je  pencherais  mime  a  croireque 
cet  etat  est  presque  impossible,  puisque^  dans  le  cas  d'une  grande 
hypertrophic  du  ventricule  gauche,  le  droit  parait,  comme  nous 
I'avons  dit,  itre  creuse  dans  Tepaisseur  de  ses  parois. 

Au  reste,  malgre  Tevidence  des  signes  que  donne  Tauscultation 
mediate  dans  les  maladies  du  coeur,  ces  maladies  seront  toujours 
celles  sur  le  diagnostic  desquelles  on  pourra  le  plus  facilement 
commettre  des  erreurs  grossieres,  surtout  si  Ton  se  borne  a  Tex- 
ploration  d'un  seul  moment,  et  si  Ton  ne  prend  pas  en  considera- 
tion les  symptdmes  generaux  et  les  maladies  qui  peuvent  compH- 
quer  celles  du  coeur.  Le  cylindre  pourrait,  par  exemple,  dans  un 
moment  d'agitation  nerveuse,  donner  des  signes  propres  a  faire 
croire  a  un  observateur  peu  exerce  qu*il  existe  une  dilatation  ou 
une  hypertrophic,  quoique  le  coeur  fut  tout-a-fait  dans  Tetat  na- 
turel ;  et,  d'un  autre  c6t^,  on  pourrait,  dans  certains  cas,  me- 
connattre  une  maladie  du  coeur^  quoiqu*elle  fiit  portee'a  un  degre 
tres-intense.  Nous  avons  d^ja  dit  (pag.  788)  quelque  chose  des     I 
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cas  ou  de  ielles  erreurs  sont  possibles;  mais  nous  croyohs  devoir 
revenir  encore  sur  ieurs  causes,  parce  qu'il  est  tres-facile  de  les 
commeltre. 

La  dilatation  et  Thyperirophie  du  coeur  ne  sont  au  fond  que 
des  defauts  de  proportion  entre  cet  organe  et  les  autres,  ou  de  ses 
dtverses  parties  entre  elles;  et  tel  coeur  dont  le  seul  volume  est 
unc  cause  de  soufTrance  perpetuelle  et  devient  enfin  une  cause 
de  mort,  n'occasionerait  aucune  incommodite  s'il  etait  place  dans 
une  poitrine  un  peu  plus  vaste,  et  chez  un  sujet  dont  les  poumons 
et  les  vaisseaux  capillaires  fussent  d'une  teiture  un  peu  plus  forte. 

Tres-peu  d^hommes,  au  reste,  ont  le  coeur  parfaitement  bien 
proportionn^,  soit  dans  ses  diverses  parties,  soit  par  rapport  au 
volume  et  a  la  force  des  autres  organes.  On  sait  qu'il  est  peu  d'or- 
ganes  qui  presentent,  sous  ces  deux  rapports,  des  proportions 
aussi  variables.  11  est,  en  general,  avantageux  que  le  coeur  soil 
plutdt  petit  que  grand;  mais  tous  les  sujets  dont  le  coeur  oflre  un 
volume  uh  peu  considerable  n'eprouvent  pas  toujours  pour  cela 
les  accidens  qui  constituent  ce  que  Ton  appelle  une  maladie  du 
cosur,  surtout  s'ils  sont  d'ailleurs  forts  et  robustes. 

Chez  les  enfans  en  particulier,  le  coeur  est  peut-6tre  loujours, 
proportion  gardee,  un  peu  plus  grand  que  chez  Tadulte,  et  beau- 
coup  d*entr'eux  presentent,  d'une  maniere  assez  marquee,  les  si- 
gnes  stelhoscopiques  de  Thypertrophie  ou  de  la  dilatation,  plus 
souvent  encore  ceux  des  deux  affections  reunies,  sans  etre  dans  un 
etat  de  maladie,  et  Tequilibre  se  retablit  vers  Vkge  de  puberte. 

Un  homme  jeune  ou  dans  la  force  de  Tage,  etdoue  d'ailleurs 
d'une  bonne  constitution,  pent  avoir  une  hypertrophic  ou  une  di- 
latation du  coeur  assez  marquee  sans  eprouver  d'accidens  nota- 
bles. Quelques  palpitations  peu  fortes  et  de  peu  de  duree  et  une 
respiration  un  peu  courte  sont  les  seuls  indices  generaux  de  la 
disposition  existanie.  Souvent,  chez  les  gens  du  peuple  surtout,  le 
malade  en  est  si  peu  incommode  qu'il  n'y  fait  nulle  attention,  et 
qu'il  n'en  parle  que  quand  on  I'interroge.  J'ai  rencontre  de  sem- 
blables  dispositions  chez  des  sujets  attaques  de  diverses  maladies 
etrangeres  al'etatdes  organes  circulatoires.  J'ai  constamment  ve- 
rifie  par  I'autopsie,  chez  ceux  qui  ont  succombe,  que  Tetat  du 
coeur  etait  tel  que  le  stethoscope  I'avait  indique. 

Si,  paf  Teflet  d'une  maladie  quelconque  ou  des  progres  de  I'age^ 
il  survient  chez  ces   sujets  un  amaigrissement  notable   et  une 
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grande  diminution  des  forces,  la  disproportion  entre  le  cceur  et 
les  autres  oi^anes  devenant  plus  marquee,  quoique  I'etat  du  pre- 
mier n'ait  pas  change  (ramaigrissement  marchant  beaucoup  plus 
lentement  dans  les  yisceres  que  dans  les  organes  exterieurs),  les 
symptdmes  generaux  des  maladies  du  coeur  se  manifestent.  Une 
femme  delicate,  un  homme  liyr6  a  des  occupations  sedentaires, 
et  dont  la  constitution  aurait  et^  ramoUie  par  le  defaut  d'exercice, 
eprouyeraient  beaucoup  plus  t6t  des  accidens  graves  par  Teffet 
d'une  semblable  disproportion. 

D'apres  ce  qui  precede,  on  yoit  qu'on  se  compromettrait  quel- 
quefois  si  Ton  pronon^ait  d'apr^s  la  seule  exploration  par  le  cylin- 
dre  qu*un  malade  ^prouve  les  signes  d'une  maladie  du  coeur.  Mais 
la  connaissance  que  Ton  acquiert,  dans  ces  cas,  de  I'existence 
d'un  coeur  yolumineux,  quoique  le  sujet  n'en  eprouve  pour  le 
moment  aucune  incommodite,  n'en  est  pas  moins  tres-precieuse ; 
car  alors  on  pent,  k  faide  des  moyens  propres  a  diminuer  ^^ne^ 
gie  et  la  nutrition  trop  actives  du  coeur,  prdvenir  le  developpe* 
ment  d'une  maladie  de  cet  organe ;  et  cela  est  beaucoup  plus 
facile,  chez  les  jeunes  gens  surtout,  que  d'entraver  la  marche 
d'une  maladie  deja  declaree,  et  m&me  que  d'en  calmer  les  symp- 
tdmes les  plus  incommodes.  Un  des  plus  grands  avantages  de 
I'auscultation  mediate  est  sans  doute  cette  facilite  de  reconnaitre 
non-seulement  le  plus  leger  degre  d'hypertrophie  ou  de  dilata- 
tion du  coeur,  mais  memo  la  simple  disposition  k  ces  affections, 
chose  impossible  par  les  seuls  signes  tires  du  pouls,  de  la  per- 
cussion et  de  r^tat  des  fonctions,  comme  le  reconnalt  Corvisart(4). 

J'ai  dit  que,  dans  certains  cas,  les  contractions  du  coeur  per- 
dent  tout-a-fait  les  caracteres  qui  annoncent  la  dilatation  ou 
I'hypertrophie,  quoique  ces  affections  soient  portees  a  un  tres- 
haut  degre.  Ces  cas  sont  :  l""  I'agonie,  et  I'orlhopnee  qui  la  pre- 
cede ordinairement  de  quelques  jours  ou  mSme  de  quelques  se- 
maines  ;  2\  la  coincidence  d'une  autre  affection  capable  par  elle- 
m^me  de  produire  une  forte  dyspnee,  comme  la  peripneumonie, 
Toedeme  du  poumon,  Thydrothorax,  la  pleuresie  avec  epanche- 
ment  considerable,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  c'est-a-dire  lorsque  les  malades  sont  dans 
un  etat  d'orlhopnee  suffocante  qui  ne  doit  cesser  qu'avec  la  vie, 
rimpulsion  et  le  bruit  des  contractions  du  coeur  cessent.presque 

{\)Op,cit,,  pag.,  129. 
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enti^rement,  quel  que  soil  le  volume  de  Torgaoe  affects,  et  leur 
frequence  deyient  si  grande  qu'on  ne  peut  plus  les  compter.  Cor- 
idsart  ayait  aussi  note  cette  disparition  presque  complete  des  bat- 
temens  du  coBur  vers  la  fin  des  maladies  de  cet  organe.  cc  lis  se 
cbangent  a  cette  epoque,  dit-il,  en  un  bruissemeni  itendu^  wi 
tumtdte  obscur  et  pro  fond  impossible  a  ddcrire  (1).  » 

Quand,  au  contraire,  la  dyspnee  considerable  qui  accompagne 
une  maladie  du  coeur  depend  principalement  d'une  affection  du 
poumon  ou  d'un  epanchement  dans  les  plevres,  Timpulsion  et  le 
bruit  des  contractions  du  coeur  se  r^duisent  souvent  a  ce  qu'ils 
sont  dans  Telat  naturel  (pag.  788) ;  et^si  on  les  examine  alors  pour 
la  premiere  fois,  elles  ne  donnent  aucun  lieu  de  soup$onner  une 
hypertrophic  ou  une  dilatation,  lors  mSme  que  ces  affections  sont 
ires-considerables. 


CHAPITRE  VI 

DE  LA  DILATATION  ET  DE    L'HYPERTROPHIE  DES  OREILLETTES    DU  GCEUR. 

La  dilatation  des  oreillettes  est  un  cas  rare,  absolument  parlant, 
et  surtout  comparativement  k  la  frequence  de  celle  des  yentri- 
cules.  On  yoit  cependant  quelquefois,  chez  les  sujets  attaques 
d'hypertrophie  ou  de  dilatation  des  yentricules,  les  oreillettes 
presenter  aussi  une  augmentation  de  volume  proportionnelle  ;  mais 
il  est  beaucoup  plus  commun  de  trouver  les  oreillettes  de  gran- 
deur tout-a-fait  naturelle  chez  des  sujets  dont  les  ventricules  pre- 
sentent  une  enorme  augmentation  de  volume.  Quelquefois  aussi, 
mais  bien  rarement,  on  trouve  les  oreillettes  evidemment  dila- 
tees,  quoique  les  ventricules  soient  dans  Tetat  naturel.  Pour  fixer 
Jes  idees  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  dilatation  des  oreillettes^ 
il  convient  de  determiner  autant  que  cela  peut  etre,  c'est-a-dire 
par  un  a-peu-pres,  les  proportions  les  plus  naturelles  des  cavites 
du  coeur. 

La  raison  indique  et  Tobservation  prouve  que,  chez  un  sujet 
sain  et  bien  constitue,  les  quatre  cavites  du  coeur  doivent  etre,  a: 
tres-peu  de  chose  pres,  egales  entre  elles.  Mais,  comme  les  parois 

(1)  Op,  ciLt  pag.  Ul. 
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des  oreillettes  sont  tres-minces^  et  que  celles  des  yentricules  onl 
beaiicoup  d'epaisseur,  les  premieres,  lorsqu'elles  sont  simple- 
ment  pleines  et  non  pas  distendues,  ne  formeat  guere  que  le  tiers 
du  volume  total  de  Torgane;  ou,  ee  qui  revient  au  mfime,  le  vo- 
lume des  oreillettes  egale  a-peu-pres  la  moitie  de  celui  des  yen- 
tricules. 

Les  oreillettes  sont  d'ailleurs  egales  en  capacite,  quoique  quel- 
ques  anatomistes  aient  pense  que  la  droite  etait  un  peu  plus  ?aste, 
trompes  sans  doute  par  sa  forme  plus  aplatie,  par  la  longueur 
plus  grande  de  son  sinus  ou  appendice,  et  surtout  par  Tetat  de 
distension  dans  lequel  on  la  trouve  chez  la  plupart  des  cadavres, 
a  raison  de  Taccumulation  du  sang  qui  s'y  fait  dans  les  derniers 
momens  de  la  vie. 

II  ne  faut  pas  confondre  cette  distension,  qui  se  remarque 
aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  Toreillette  gauche,  avec  la 
dilatation  reelle  de  ces  cavites.  La  meprise  serait  facile  siTon  ju- 
geait  d'apres  le  premier  coup-d'oeil ;  car,  a  raison  de  la  grande 
e&tensibilite  du  tissu  des  oreillettes,  cette  distension^  lors  m£me 
qu'elle  ne  date  que  de  quelques  heures  avant  la  mort,  peutetre 
portee  au  point  d'egaler  a-peu-pres  le  volume  des  ventricules. 

Pour  juger  s'ily  a  dilatation  ou  simple  distension,  il  suffitde 
vider  les  oreillettes  par  les  orifices  des  vaisseaux  qui  s'y  rendenl. 
Dans  le  cas  de  simple  distension,  elles  reviennent  sur-le-champ 
a-peu-pres  a  leur  volume  naturel.  Si,  au  contraire,  elles  soni 
reellemenl  dilatees,  elles  conservent,  quoique  vides^  presque 
toute  Tampleur  qu'elles  avaient  etant  pleines. 

II  est  encore  un  autre  signe  auquel  on  pent,  mdme  au  premier 
coup-d'oeil,  reconnaitre  que  le  grand  volume  des  oreillettes  est  du 
a  Taccumulation  du  sang  pendant  les  dernieres  heures  de  la  yie, 
et  non  a  une  augmentation  permanente  de  capacite.  Dans  le 
premier  cas,  les  parois  de  Toreillelte  sont  fortement  tenduessur 
le  sang  qu'elles  renferment,  et  leurs  parties  les  plus  minces  en 
laissent 'apercevoir  la  couleur;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
les  oreillettes,  quoique  tres-volumineuses,  sont  evidemment  ca- 
pables  de  contenir  encore  plus  de  sang  qu'elles  n'en  renferment, 
et  leurs  parois,  plus  opaques,  paraissent  n'avoir  pas  encore  prele 
autant  qu'elles  en  etaient  susceptibles. 

Je  n'ai  jamais  rencontre  de  dilatation  evidente  des  oreillettes 
sans  que  Tepaisseur  de  leurs  parois  ne  parut  en  meme  temps  un 
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pen  augmentee;  el,  d*un  autre  c6te,  je  n'ai  point  vu  rhypertro- 
phie  des  oreillettes  sans  une  augmentation  quelconque  de  leur 
capacite.  II  faut,  au  reste,  de  Tattention  et  Tbabitude  d'examiner 
souvent  ces  organes,  pour  bien  juger  de  rhyperlropbie  des  oreil- 
lettes; car,  comme  leurs  parois  sonl  naturellement  fort  minces, 
une  augmentation  du  double  (et  il  est  rare  qu^elle  aille  la)  est  a 
peine  sensible  pour  lin  oeil  peu  exerce.  M.  Berlin  a  vu  une  oreil- 
lette  gauche  qui  avail  acquis  trois  lignes  d'epaisseur  (i). 

La  cause  la  plus  commune  de  la  dilatation  de  Toreillette  gau- 
che est  le  retrecissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire,  par 
suite  de  Tinduration  cartilagineuse  ou  osseuse  de  la  valvule  mi- 
trale  ou  de  vegetations  developpe^s  a  sa  surface.  Les  mimes 
causes  produisent  quelquefois  la  retraction  de  la  valvule  mitrale 
et  Touverlure  permanente  de  Torifice  auriculo-ventriculaire.  La 
dilatation  et  Thypertrophie  peuvent  alors  avoir  lieu  par  la  seule 
action  du  ventricule  sur  Toreillette.  Je  n'oserais  affirmer  qu'il 
ne  puisse  exister  d'affection  des  oreilleltes  sans  alteration  des 
valvules  ;  mais  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  jamais  vu.  La  di- 
latation de  Toreillette  droite  a  lieu  le  plus  souvent  li  Toccasion 
de  rhyperlropbie  du  ventricule  droit.  Les  maladies  du  poumon 
que  Corvisarl  range  parmi  les  causes  ordinaires  de  cette  dilata- 
tion me  paraissent  ne  produire  le  plus  souvent  que  la  simple 
distension  cadaverique  donl  il  a  ete  parle  ci-dessus. 

Corvisarl  ne  distingue  point  les  signes  de  la  dilatation  des 
oreilleltes  de  ceux  de  la  dilatation  des  ventricules  auxquels  elles 
correspondent.  Ces  dilatations  sonl  trop  rares,  et  j'ai  eu  trop  peu 
d'occasions  de  les  observer  depuis*  que  j'ai  commence  a  itudier 
les  maladies  du  coeur  a  Taide  de  Tauscultalion  mediate,  pour 
que  je  puisse  assurer  encore  que  les  signes  auxquels  j*ai  reconnu 
quelquefois  Texistence  de  ces  affections  soient  lout-a-fait  con- 
stans :  je  crois  cependant  ilre  certain  que  les  signes  que  la  dila- 
tation des  oreilleltes  pent  donner  sous  le  cylindre  doivent, 
comme  leurs  signes  generaux,  se  confondre  avec  ceux  de  la  lesion 
des  ventricules  ou  des  valvules  qui  lui  a  donne  naissance,  et 
qu'ainsi  les  signes  de  la  dilatation  de  Toreillette  gauche  sonl  de 
nature  a  Sire  confondus  avec  ceux  de  Tossification  de  la  valvule 
mitrale,  et  que  ceux  de   la  dilatation  de  roreillette   droite   ne 

(1)  op,  city  oba.  Lxxxviif,  pag.  334. 
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peuYent  etre  distingues  des  signes  de  rhypertrophie  du  ventricule 
du  mSme  cdt^. 

II  m'a  paruy  au  reste,  que  toutes  les  fois  que  les  oreilleties  ont 
un  grand  Yolume,  soit  par  Teffet  d'une  dilatation  reelie,  soit  par 
celui  de  la  distension  qui  a  lieu  pendant  I'agonie,  leurs  contrac- 
tions, au  lieu  du  bruit  eclatant  qu'elles  font  entendre  dans 
Tetat  nature],  et  que  j^ai  compare  a  celui  d'une  soupape,  ne 
donnent  plus  qu'un  bruit  de  soufflet  plus  ou  moins  fort  ou  au 
moins  un  son  sourd.  Je  n'ai  jamais  reconnu  bien  ^yidemment  que 
les  contractions  des  oreillettes  donnassent  quclque  impulsion, 
mSme  dans  les  cas  oil  Tepaisseur  de  leurs  parois  etait  notable- 
ment  augmentee. 

Je  crois  devoir  rappeler  encore  ici  un  signe  negatif  dont  j'ai 
dcja  parte  dans  Tanalyse  des  battemens  du  ccBur :  c'est  que,  dans 
beaucoup  de  cas  d'bypertrophie  des  ventricules,  on  distingue  a 
peine  la  contraction  des  oreillettes  lorsqu'on  explore  la  region 
du  coeur.  Si,  au  contraire,  on  applique  le  cylindre  au  baut  du 
sternum ,  au-dessous  des  clavicules  ou  sur  les  c6tes,  on  les  dis- 
tingue parfaitement  et  a\ec  un  bruit  souvent  tres-eclatant.  Ce 
signe,  comme  je  Tai  dit,  me  paratt  indiquer  positiyement  que  les 
oreillettes  ne  participent  en  rien  a  Taffection  des  yentricules. 


CHAPITRE   VII 

« 

DES  DILATATIONS  PARTIELLES  DU  G(EUR. 

Le  coeur  pent  dans  quelques  circonstances  etre  affecte  d'une 
dilatation  partielle  et  reellement  aneyrysmatique.  Corvisarten  a 
vu  une  de  ce  genre  chez  un  jeune  negre  qui  mourut  dans  un  etat 
de  suffocation  :  «  la  partie  superieure  et  iat^rale  de  ce  yentricule 
»  (le  gauche)  etait  surmontee  d'une  tumeur  presque  aussi  volu- 

»  mineuse    que    le    coeur   lui-mcme L'interieur   de  cette 

»  tumeur  contenait  plusieurs  couches  de  caillots  assez   denses, 
»  parfaitement  semblables  a  ceux  qui  remplissent  une  partie  de 

»  la  cavite  des  anevrysmes  des  membres La  cayite  de  cette 

»  tumeur  communiquait  avec  Tinterieur  du  yentricule  par  une 
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»  ouverlure  qui  avait  peu  de  largeur,  et  dont  le  contour  etait  lisse 
»  et  poll  (1).  » 

Corvisart  cite  une  observation  analogue  d'apres  les  Miscellanea 
naiurtB  Cunosorum. 

Je  n'ai  eu  qu'une  seule  occasion  de  voir  un  cas  de  ce  genre : 
je  la  dois  a  M.  Berard,  prosecteur  de  la  Faculte  de  Medecine,  qui 
a  eu  la  complaisance  de  m'apporter  la  piece.  Un  second  cas  s'est 
presente  a  lui  depuis,  et  il  a  consigne  ces  deux  observations  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (2).  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  la  dilatation 
existait  dans  la  partie  inferieure  ou  la  pointe  du  ventricule  gauche, 
et  avait  a-peu-pres  le  volume  d'un  oeuf  de  cane,  avec  une  forme 
plus  globuleuse.  Une  sorte  de  gorge  ou  d'enfoncement  circulaire 
la  distinguait  exterieurement  de  la  partie  superieure  des  ventri- 
cules.  Dans  la  piece  que  j'ai  vue,  la  communication  du  ventri- 
•cule  gauche  avec  la  tumeur  avait  plus  d*un  pouce  de  diametre  ; 
rinterieur  de  la  tumeur  etait  tapisse  de  concretions  fibrineuses, 
Jaundtres,  a  demi  seches,  disposees  en  couches  concentriques  et 
d'une  consistance  tant6t  ferme,  tant6t  un  peu  friable,  tout-a-fait 
tsemblables,  en  un  mot,  a  celies  qui  se  trouvent  dans  Tinterieur 
•des  an^vrysmes.  Les  plus  fermes  etaient  les  plus  exterieures : 
elles  adheraient  tellement  aux  parois  du  sac  an^vrysmal  qu'il 
etait  impossible  de  les  en  separer  sans  racier  en  m&me  temps 
une  partie  de  la  substance  musculaire  du  coeur.  Cette  disposi- 
tion existait  jusque  sur  le  contour  de  Touverture  de  communica- 
iion,  qui  n'^tait  pas  parfaitement  lisse.  Les  parois  du  sac  presen- 
taient  a  gauche,  d'une  maniere  evidente,  la  continuation  des 
•fibres  charnues  du  coeur ;  mais  k  droite  ou  en  dedans,  point  oil 
ia  tumeur  d^passait  de  plus  d'un  travers  de  doigt  la  cloison  des 
Tentricules  et  la  pointe  du  ventricule  droit,  ses  parois  paraissaient 
formees  uniquement  par  le  feuillet  sereux  du  pericarde  fortifi^ 
interieurement  par  les  couches  fibrineuses,  et  exterieurement 
par  .une  adherence  des  deux  feuillets  da  pericarde,  au  moyen 
4'un  tissu  cellulaire  accidentel  tres-serre^  adherence  qui  existait 
dans  toute  la  surface  du  coeur. 

Le  second  cas,  observe  par  M.  Berard,  ne  differait  du  premier 
que  par  les  points  suivans : 

« 

(1)  op.  ci/.,  pag.  283. 

(2)  Dissertation  sur  plusieurs  points  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie,  sou- 
ienae  le  14  fdvrier  1836.  Paris. 
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Les  feuillets  du  pericarde  adheraient  entre  eux  dans  les  parties 
correspondantes  a  la  tumeur  seulement.  Les  concretions  fibri- 
neuses  ^talent  plus  moUes  et  paraissaient  par  consequent  plus 
recentes  ;  enfln  il  y  avail,  outre  la  dilatation. partielle,  hypertro- 
phie  ayec  dilatation  des  deux  yehtricules. 

L'aspect  general  de  la  piece  qui  m'a  ete  montree  par  M.  Be- 
rard  me  porte  a  croire  que  ces  sortes  de  dilatations  se  forment  a 
la  suite  d'ulcerations  de  la  face  interne  des  yentricules :  Tamia- 
cissement  de  la  substance  musculaire,  Tunion  intime  qui  existait 
entre  elle  et  les  concretions  fibrineuses,  la  disparition  de  toute 
trace  des  colonnes  charnues,  et  Tanalogie  de  ce  cas  ayec  Taae- 
yrysme  faux  consecutif  des  arteres  ne  permettent  guere,  ce  me 
senible,  de  doutes  a  cet  egard. 

On  n'a  pu  obtenir  presque  aucun  renseignement  sur  les  sujets 
de  ces  observations.  Je  ne  sais  si  le  stethoscope  pourrait  donner 
quelquc  signe  d'une  pareille  lesion. 

J'en  dirai  autant  d'une  autre  espece  de  dilatation  observ^e  par 
Morand  (1),  et  dont  j'ai  communique  un  second  exemple  a  la 
Societe  de  la  Faculte  de  Medecine  (2).  Je  veux  parler  d'une 
dilatation  formee  au  milieu  d'une  des  languettes  de  la  valvule 
mitralcy  et  qui  presente  Taspect  d'un  de  a  coudre  ou  d'un  doigt 
de  gant  saillant  dans  Toreillette.  Dans  le  cas  que  j*ai  vu,  a  la 
face  superieurede  cette  valvule  s*elevait  une  sorte  de  petite  poche 
d'un  demi-pouce  de  longueur,  de  plus  de  quatre  lignes  de  dia- 
mcitre,  et  percee  a  ses  extremites  de  deux  ouvertures,  dont  Tin- 
ferieure  etait  la  plus  large.  Cette  derniere  avait  des  bordsassez 
irregiiliers  et  comme  franges,  de  sorte  que  la  lame  inferieure  de 
la  valvule  mitrale  paraissait  avoir  ete  rompue  en  cet  endroit,  et 
le  petit  sac  anevrysmar  semblait  forme  par  la  dilatation  de  la 
lame  superieure  :  seulement  Touverture  superieure  elait  evidem- 
ment  Teffet  d'une  rupture  deja  ancienne  de  ce  sac,  car  elle  etait 
fort  lisse. 

11  est  une  autre  espece  de  dilatation  partielle  du  coeur  que  j'ai 
rencontree  plusieurs  fois,  et  qui  tient  peut-Stre  en  grande  partie 
a  une  variete  de  conformation  originelle.  On  sail  que  le  ventricule 
droit  presente  deux  parties  distinctes,  quoique  reunies ;  dont 
I'une  descend  vers  la  pointe  du  coeur,  tandis  que  Tautre,  for- 

(1)  iMoRAND,  Hisf,  de  VAcad.  des  Scienc,  ann.  1729,  Obs,  anat.  7. 

(2)  Bulletin  de  la  Facult6  de  Medecine  de  Paris,  n'  U,  2"  aiin^e,  pag.  207. 
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mant  un  angle  presque  droit  avec  la  premiere,  se  dirige  a  gauche 
et  eri  ayant  vers  Tartere  pulmonaire,  qui  la  lermine.  J'ai  trouve 
jquelquefois  un  etranglement  tres-marque  entre  ces  deux  portions 
du  ventricule  droit,  de  sorte  qu'il  semblait  que  Tune  et  Fautre 
eussent  ete  dilatees,  tandis  que  leur  point  de  reunion  etait  reste 
-dans  Tetat  naturel.  Plus  communcment  encore,  on  trouve  la 
portion  anterieure  ou  pulmonaire  du  ventricule  droit  manifes- 
tement  dilatee,  tandis  que  sa  partie  inferieure-posterieure  ne 
Test  pas  sensiblement.  On  pent  m£me  dire  que,  dans  la  plupart 
des  cas  de  dilatation  du  ventricule  droit,  la  premiere  portion  est 
plus  dilatee  que  la  seconde. 

Cette  difference  devient  encore  plus  evidente  quand  a  la  dilata- 
tion se  joint  un  certain  degre  d'hypertrophie ;  car  alors  la  portion 
pulmonaire  du  ventricule  acquiert  souvent  une  fermete  telle  que 
ses  parois  ne  s'affaissent  point  apres  avoir  ete  incisees ;  chose  qui 
n'arrive  presque  jamais  pour  la  portion  inferieure  du  ventricule. 


CHAPITRE  VllI 

DE  L'ENDURGISSEMENT  DE  LA  SUBSTANCE  MUSGULAIRE   DU  C(£UR. 

Nousavons  deja  note  que,  dans  Tbypertrophie  du  coeur,  sa  sub- 
stance musculaire  acquiert  une  fermete  et  une  consistance  inso- 
lites.  Corvisart  a  vu  cette  consistance  portee  a  un  point  tel  que  le 
ccBur  resonnait  quand  on  le  frappait  comme  aurait  pu  faire  un 
cornet.  Le  scalpel,  en  Tincisant,  eprouvait  une  grande  resistance, 
et  faisait  entendre  un  bruit  de  crepitation  singulier.  Gependant  la 
substance  charnue  du  coeur  «  avait  sa  couleur  propre,  et  ne  pa- 
)»  raissait  convertie  ni  en  substance  osseuse,  ni  en  substance  car- 
»  tilagineuse,  ni  en  rien  de  semblable.  » 

J'ai  long-temps  regarde  comme  un  cas  extrSmement  rare  cette 
espice  d'induration,  que  Corvisarj.  dit  cependant  avoir  vue  plu- 
sieursfois,  mais  que  je  n'avais  jamais  rencontree.  En  1821,  fai- 
sant  I'ouverture  du  corps  d'un  homme  qui  avait  succombe  a  une 
hypertrophic  simple  et  tres-intense  du  ventricule  droit,  je  m'avi- 
sai  de  f rapper  surce  ventricule  avec  un  scalpel,  et  j*entendisune 
resonnance  tout-a-fait  semblable  a  celle  que  Ton  eut  obtenue  en 
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percutant  un  de  ces  cornets  de  cuir  qui  serrent  a  jouer  au  trictrac, 
II  est  a  noter  que  le  coeur  s'etait  vide,  au  moment  de  son  excision, 
de  presque  toutle  sang  qu'ii  contenait  et  qui  etait  assez  liquide. 
J'ai  i^p^te  frequemment  depuis  inexperience,  et  j'ai  obtenu  pour 
resultat  que  les  yentricules  hypertrophies  donnent  toujours  un 
son  de  cornet  proportionn6  a  I'hypertrophie.  Je  n'ai  jamais  ren- 
contre, en  incisant  ces  coeurs,  le  bruit  de  crepitation  dont  parte 
Gorvisart.  J'ai  remarque  seulement  commelui  que  ces  coeurs  sont 
plus  dif6ciles  a  inciser,  a  cause  de  la  plus  grande  fermet^  de  la 
substance  musculaire,  qui  ne  paratt  d'ailleurs  nuUement  alter^e. 
L'ouvragede  M.  Bertin  contient  trois  observations  d'hypertrophie 
avec  endurcissement  tres-marque  du  coBur  (1).  Dans  le  dernier 
de  ces  cas^Tendurcissement  du  ventricule  affecte  n'^tait  que  par- 
tiel,  et  les  autres  points  de  ses  parois  etaient  legerement 
ramoUis. 

Gorvisart  pensait  que  Tendurcissement  du  coeur  doit  rendrela 
contraction  des  ventricules  plus  difficile,  et  leur  mouvement  plus 
borne.  Je  ne  puis  adopter  cette  opinion,  car  les  ccBurs  les  plus 
fermes  que  j'aie  rencontres  etaient  aussi  ceux  qui  donnaient 
rimpulsion  la  plus  forte.  Je  ne  puis  non  plus  admettre  avec 
MM.  Bertin  et  Bouillaud,  que  Tendurcissement  du  coeur  puisse 
filre  regarde  comme  un  premier  degre  de  son  ossification,  car  les 
traces  anatomiques  du  passage  de  Tune  de  ces  affections  a  I'autre 
manquent.  L*endurcissement  du  coeur  occupe  ordinairement  la 
totalite  d'un  ventricule,  Tossification  une  petite  partie  de  ses  pa- 
rois,  et  rarement,  comme  nous  le  verrons,  la  substance  muscu- 
laire ;  et  si  a  ces  raise ns,  tirees  de  la  simple  observation,  on  en 
veut  ajouter  de  theoriques,  Tendurcissement  suppose  un  surcroil 
de  nutrition,  la  formation  d'une  production  osseuse  ne  suppose 
point  surcroit,  mais  bien  perversion  dans  Taction  nutritive. 


GHAPITRE  IX 

DU  RAMOLLISSEMENT  DE  LA  SUBSTANCE  MUSGULAIRE  DU  CCEUR. 

Nous  avons  deja  eu  occasion  de  parler  de  cet  elat  de  la  sub- 
stance charnue  du  coeur.  On  le  reconnatt  a  la  flaccidite  de  cet 

(i)  Ob9.  93,  9i,  95. 
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organe,  qui,  au  premier  aspect,  paralt  comme  (letri,  et  dont  la 
substance  se  dechire  avec  la  plus  grande  facilite.  Le  ramoUissc- 
meat  est  quelquefois  porte  a  un  point  tel  que  le  tissu  du  coeur 
deyient  presque  friable,  comme  nous  I'ayons  dit,  et  qu'on  peut 
facilementpdn^trerdans  les  ventricules  en  les  pressant  entre  les 
doigts.  Dans  cet  etat,  le  coeur  est  rarement  gorg^  de  sang,  et, 
quelle  que  soit  la  maladie  a  iaquelle  le  sujet  a  succombe,  il  paralt 
seulement  a  demi  plein,  legerement  aplati  et  affaisse.  Si  on  Tin- 
cise,  les  parois  des  deux  yentricules  s'affaissentegalement,  quelle 
que  soit  leur  epaisseur. 

Le  ramollissement  du  coeur  est  presque  toujours  accompagne 
d'un  changement  quelconque  de  sa  couleur.  Quelquefois  elle 
devient  plus  intense  et  tout-a-fait  yiolette  :  cela  a  surtout  lieu  dans 
les  fieyres  continues  grayes.  Plus  ordinairement,  au  contraire, 
le  ramollissement  du  coeur  est  accompagne  d'une  decoloration 
marquee  de  sa  substance,  qui  prend  une  teinte  jaunatre  assez  ana- 
logue a  celledes  feuilles  mortesles  plusp&les.  Cette  teinte  jaunatre 
n'occupepas  toujours  toute  I'epaisseur  des  parois  du  coeur  ;  sou- 
yent  elle  est  tres-prononcee  dans  le  milieu  de  cette  epaisseur,  et 
fort  peu  a  Text^rieur  et  a  la  surface  interne.  Assez  souyent  le 
yentricule  gauche  et  la  cloison  inter-yentriculaire  la  presentent 
d*une  maniere  tres-marquee,  tandis  que  le  yentricule  droit  con- 
serye  sa  couleur  naturelle  et  une  fermete  plus  grande.  Enfin 
quelquefois  on  trouye  encore  (a  et  la  des  points  rouges  et  d'une 
assez  bonne  consistance,  dans  des  coeurs  dont  la  substance  est 
d'ailleurs  tr^s-fortement  ramoUie  et  tout*a-fait  jaundtre.  Cette 
espece  de  ramollissement  jaunatre  se  rencontre  surtout  dans  des 
coeurs  d'une  bonne  proportion,  et  dans  ceux  ou  la  dilatation  du 
coeurestjointea  un  mediocre  degr6  d'hypertrophie.  On  Tobserve 
aussi  dans  la  dilatation  simple,  quoique,  le  plus  ordinairement, 
le  ramollissement  qui  accompagne  la  dilatation  des  yentricules 
coincide,  comme  celui  qui  a  lieu  dans  les  fieyres,  ayec  une  colora- 
tion plus  intense  de  la  substance  musculaire. 

II  est  une  troisieme  espece  de  ramollissement  dont  nous  aurons 
occasion  de  parler  ailleurs,  qui  est  accompagne  d'une  pSleur 
blanchatre  de  la  substance  du  coeur.  Ge  ramollissement  n'est  ja- 
mais porte  a  un  point  tel  que  cette  substance  en  deyienne  friable; 
et  souyent  mSme  le  degre  de  consistance  de  la  substance  du  coeur 
ne  paratt  pas  sensiblement  diminue,  quoique  cet  organe  soit 
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devenu  flasque,  et  que  ses  parois  s'afTaissent  totaleinent  apres 
rincision.  Gette  sorle  de  ramoUissemeat  accompagne  ordinaire- 
inent  lapericardite,  et  nc  s'observe  dans  aucun  autre  cas. 
.  Le  ramollissement  du  coeur  n'ayant  pas  jusqu'ici  fixe  Tattention 
des  praliciens,  et  comcidant  presque  toujours  avec  d*autres  mala- 
dies de  cet  organe,  il  est  fort  difficile  de  determiner  quel  peut  elre 
le  degre  de  danger  que  presente  cette  afTection,  et  a  quels  signes 
on  peut  la  reconnaitre. 

Sous  ce  dernier  rapport,  j*ai  deja  dit  (p.  730)  que  le  ramollisse- 
ment du  coeur  est  une  des  causes  qui  me  paraissent  rendre  le  son 
des  oreillettes  %i  mdme  celui  des  ventricules  plus  obtus  que  dans 
Tetat  naturel.  Je  dois  ajouterque  ce  caractere  du  son  n'est  jamais 
assez  marque  pour  le  rehdre  analogue  a  celui  d*une  lime  ou 
meme  d'un  soufflet. 

On  peut  encore  s'attendre  a  trouyer  le  coeur  en  cetetatquand, 
chez  un  malade  attaque  de  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophic, 
ily  a  eu  de  tongues  et  frequentes  atlaques  d'etoufTement,  quand 
il  y  a  eu  une  agonie  tres-lente,  de  plusieurs  semaines,  par  exem- 
pie,  et  quand  la  teinte  violette  de  la  face,  des  extremites  et  des 
autres  points  de  la  surface  du  corps,  a  annonce,  long-temps  ayani 
la  mort,la  stase  du  sang  dans  le  systeme  capillaire. 

11  parait  que  le  ramollissement  du  coeur  que  Ton  rencontre 
chez  les  sujets  dont  Tagonie  a  ete  tres-lente  est  une  affection  ai- 
gue :  c'est  surtout  celui-la  qui  est  rarement  complet,  et  qui  n'existe 
que  par  endroits  dans  la  substance  du  coeur. 

Les  sujeis,  au  contraire,  qui  pr^sentent  un  coeur  ramoUi  et 
jaundtre  dans  toule  son  etendue  paraissent  Stre  dans  cet  etat  de- 
puis  plus  long-temps.  Ce  ramollissement  total  du  coeur  est  ordi- 
nairement,  et  peut-Stre  toujours,  accompagn^  d^un  certain  degre 
de  cachexie,  lors  mSme  qu'il  existe  chez  des  sujets  d'ailleursbien 
portans,  robustes  et  en  etat  de  vaquer  a  des  travaux  p^nibles,  ce 
qui  se  voit  quelquefois.  Leur  teint  est  pile  et  jaunatre,  leurpeau 
fletrie ;  et  lors  m^me  qu'ils  sont  attaques  de  dilatation  ou  d'hy- 
pertrophie,  comme  il  arrive  presque  toujours,  ils  ne  presenteat 
point  le  gonflement  et  la  lividite  de  la  face,  que  Ton  regarde 
comme  un  des  signes  generaux  les  plus  constans  des  maladies  du 
coeur.  Leurs  levres  sont  rarement  violettes,  et  plus  rarement 
encore  gonflees;  presque  toujours  elles  sont,  au  contraire,  pres- 
que completement  decolorees. 
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Quand  le  coeur  donDe,  sans  impulsion  notable,  un  son  egale- 
ment  mediocre,  sourd  et  obtus  dans  ses  deux  contractions,  on 
doit  penser  qu'il  est  ramolli,  mais  de  bonne  proportion. 

Quand  ce  ramollissement  existe  avec  dilatation  des  ventricules, 
le  bruit  produit  par  les  contractions  du  coeur,  quoique  fort,  a 
quelque  chose  de  suurd,  et  perd  le  caract^re  eclatant  qui  annonce 
ordinairement  la  dilatation. 

Quand  le  ramollissement  coincide  avec  Thypertrophie,  le  bruit 
de  la  contraction  des  ventricules  est  tellement  obtus  qu'on  ne 
Tentend  presque  plus  :  c'est  dans  les  cas  extremes  de  ce  genre 
que  le  coeur  donne  une  impulsion  tout-a-fait  sans  bruit.  11  m*a 
paru  aussi  que  le  ramollissement  des  fibres  charnues  du  coeQr 
contribuait  beaucoup  a  rendre  la  contraction  des  ventricules  plus 
lente  et  comme  graduee.  Quelquefois  cependant,  dans  les  atta- 
ques  de  palpitations,  un  coeur  ramolli,  et  qui  habituellement  ne 
donnait  qu'une  impulsion  lente  etqu'un  bruit  tres-sourd,reprend 
tout-a-coup  une  energie  tres-grande,  et  donne  des  contractions 
vives,  courtes  et  analogues  a  des  coups  de  marteau ;  mais  apres 
cetle  espece  d'effort  qui  pent  durer  plusieurs  jours,  il  retombe 
dans  son  etat  habituel  de  mollesse  et  de  langueur. 

Quant  au  danger  qui  pent  resuller  du  ramollissement  du  coeur, 
je  pense  qu'il  doit  \ariersuivantla  nature  et  Tintensite  de  Taffec- 
tion  qu'il  accompagne. 

Le  ramollissement  du  coeur  coincidant  avec  les  fievres  essen- 
tielles   n'est  ordinairement  accompagne  d'aucun  changement  de 
couleur,  ou  meme  existe  avec  une  coloration  plus  intense  et  pres- 
que violette  de  la  substance  du  coeur  :  quelquefois  cependant  il 
est  jaunatrc.  Je  crois  qu'on  peut  le  comparer  au  ramollissement 
gluant  des  muscles  que  Ton  observe  souvent  dans  les  memes  ma- 
ladies, et  qui  est  aussi  accompagne  d'une  rougeur  plus  intense 
que  dans  I'etat  naturel.  Le  ramollissement  du  coeur,  de  meme 
que  Tetat  gluant  ou  poisseux  des  muscles,  s'observe  surtout  dans 
les  fievres  putrides,  et  parliculierement  quand  ces  fievres  ont 
presente   d'une  maniere  tres-prononcee  les  symptomes  que  les 
anciens  pathologistes  regardaient  cofnme  les  indices  de  la  putri- 
dite,  c'est-a-dire  I'intumescence  livide  de  la  face,  le  ramollisse- 
ment des  levres,   des  gencives,  et  en  general  de  la  membrane 
interne  de  la   bouche,  Tenduit  fuligineux  de  la  langue  et  des 
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gencives,  Taspect  terreux  de  la  peau,  ]e  met^orisme  du  ventre  et 
des  dejections  tres-fetides. 

Je  n*oserais  assurer  que  ce  ramoUissement  du  cceur  ait  lieu 
dans  toutes  les  fieyres  essentielles  :  cependant  je  Tai  rencontre 
dans  ces  cas  toutes  les  fois  que  j'y  ai  fait  attention,  et  il  m'a  para 
toujours  d'autant  plus  marque  que  les  signer  d'une  alteration  des 
liquides  etaient  plus  prononces.  Serait-il  la  cause  de  la  frequence 
extraordinaire  du  pouls,  qui  survient  souvent  dans  la  convales- 
cence des  fievres,  et  qui  dure  quelquefois  plusieurs  semaines, 
quoique  le  malade  reprenne  des  forces  et  de  Tembonpoint? 

M.  Bouillaud^  dans  I'ouvrage  qu'il  a  redige  sous  les  yeux  de 
M.  le  professeur  Bertin'(l)y  regarde  le  ramollissement  du  coeur 
comme  un  effet  de  I'inQammation,  et  il  pense  qu'il  en  est  de  meme 
de  Yendurcissementplus  ou  moins  prononce  et  de  la  diminution  ou 
de  r augmentation  de  coloration.  La  seule  preuve  qu'il  apporte  a 
Tappui  de  cette  maniere  de  voir,  c'est  que  les  muscles  atteints 
d'une  phlegmasie  aigue,  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons,  les  reias 
et  la  rate  dans  Tetat  d^inflammation  se  ramoUissent.  Je  remarque- 
rai  d'abord  que  le  choix  de  ces  exemples  renferme  un  cercie 
Yicieux;car  il  faudrait  d'abord  prouver  que  le  ramollissement  de 
ces  divers  organes,  lorsqu'il  existe  seul  et  sans  presence  de  pus, 
est  Teffet  d'une  inflammation.  D'un  autre  c6te,  si  le  ramollisse- 
ment du  coeur  est  le  resultat  d'une  inflammation,  cette  inflamma- 
tion est  un  degre  quelconque  de  celle  qui  produit  du  pus,  oubien 
elle  constitue  une  sorte  d'inflammation  toute  difl'erente  dans  sa 
nature  et  qui  ne  tend  nullement  a  cette  production.  Dans  la  pre- 
miere hypothese,  Ic  ramollissement  du  coeur  est  une  affection  si 
commune  qu'on  devrait  quelquefois  au  moins  la  trouver  poriee 
au  point  d'inflltration  purulente  :  or,  c'est  ce  que  je  n'ai  jamais 
Yu  dans  des  coeurs  tellement  ramoUis  qu'ils  s'ecrasent  en  pulpe 
sous  les  doigtSy  les  faisceaux  musculaires  conservent  leurs  formes 
et  ne  presentent  aucune  trace  de  pus  dans  leurs  interstices,  et  je 
ne  sache  pas  non  plus  que  d'autres  observateurs  aient  vu  du  pus 
dans  ces  cas. 

(1)  J'attribue  Topinion  dont  il  s^agit  k  M.  Bouillaud,  d^apr^s  le  tdmoignage  de  M.  B^ 
tin,  qui  m*a  dit  que  tout  ce  qui,  dans  cat  ouvrage,  a  rapport  k  i^lnfluence  de  I'inlUjo- 
mation  sur  le  d^veloppement  de  la  plupart  des  affections  organiqucs  du  coeur  el  des  gros 
vaisseaui  appartient  exclusivement  k  M.  Bouillaud  :  ces  opinions  sent  d'aUleurs  celles 
que  le  m6me  auteur  a  profess^es  depuis  dans  un  ouvrage  plus  recent  {Traite  de  FSnd- 
phalite.  Paris,  1825). 
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Si  le  ramoUissement  du  coeur  est  une  affection  de  telle  nature 
qu'ellenetend  pas  a  la  formation  du  pus,  qu'elle  n*est  accompa- 
gnee  ni  de  douleurs  locales,  ni  d'aucun  des  accidens  locaux  et  g6- 
neraux  qui  constituent  I'orgasme  inQammatoire;  si  les  moyens 
therapeutiques  utiles  contre  rinQammation  sont  directement 
opposes  a  ceux  que  semble  reclamer  I'etat  des  malades  chez  ies- 
quels  on  trouve  le  plus  souyent  le  ramoUissement  du  coeur,  pour- 
quoi  donner  le  m£me  nom  a  des  affections  aussi  differentes? 

Le  ramoUissement  du  coeur  me  parait  Stre  une  affection  sui 
generis^  produit  d'un  trouble  de  la  nutrition  par  lequel  les  ele- 
mens  solides  du  tissu  diminuent  en  proportion  de  ce  que  ses  ele- 
mens  liquides  ou  demi-liquides  augmentent.  Tons  le&  muscles 
se  ramoliissent  a  un  mediocre  degre  daris  une  foule  de  maladies 
aigues  et  chroniques  :  quelques  jours  suffisent  pour  produire  cet 
effet,  comnle  on  pent  s*en  assurer  non-seulement  par  Tautopsie, 
mais  m&me  en  palpant  lesmembres  des  malades;  etce  change- 
ment  a  lieu  sans  aucun  signe  d'inQammation.  Dans  la  conyales- 
cence,  lafermete  des  chairs  revient  souvent  tres-promptement  et 
ayant  Tembonpoint.  Dans  rinQammation  musculaire,  au  con- 
traire,  affection  tres-rare,  si  ce  n'est  dans  les  cas  chirurgicaux,  le 
ramoUissement  ne  s'observe  que  la  ou  le  muscle  est  detruit  par 
la  suppuration ;  a  une  ou  deux  lignes  du  foyer,  la  substance  mus- 
culaire,  diyersement  color6e  suiyant  qu'elle  est  plus  ou  moins 
impregnee  de  sang  ou  de  pus  concret  ou  liquide,  est  plus  ou  moins 
ferme  et  souyent  plus  ferme  que  dans  Tetat  naturel ;  si  elle  parait 
plus  moUe,  c'est  seulement  dans  les  points  ou  le  pus  concret  com- 
mence a  se  ramoUir,  et  c'est  par  consequent  au  ramoUissement 
du  pus  lui-mSme  qui,  dans  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  celui 
du  poumon  et  de  tons  les  organes  parenchymateux,  aussi-bien 
qu'a  la  surface  des  membranes,  est  souyent  exhale  sous  la  forme 
concrete,  qu'il  faut  attribuer  alors  la  fonte  des  tissus  avec  lesquels 
il  est  combine.  Je  crois  qu'on  pent  regardercomme  une  loi  gen^ 
rale  dans  Feconomie  que  tous  les  tissus  mous  durcissent  par  Teffet 
d*une  inflammation  yraie,  c*est-a-dire  tendant  a  la  formation  du 
pus,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  deflnir  aiitrement  Tinflam- 
ination,a  moins  de  rendre  ce  mot  synonyme  ii  affection. 

Les  tissus  durs  seuls,  tels  que  les  os,  les  cartilages  et  mime  les 
tissus  fibreux,  perdent  de  leur  durele  dans  rinflammation,a  raison 
de    I'abord  d'une  plus   grande  quantite   de  lymphe  plastique 
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et    inoins   consistante    que    la  substance    osseuse    elle-meme. 

Le  ramollissement  du  coeur  et  des  muscles  est  une  affection  qui 

a  d'ailleurs  des  analogues  dans  tous  les  tissus  de  reconomie,  et 

que  Ton  pent  trouver  particulierement  dans  le  rachitis,  dans  le 

ramollissement  blanc  du  cerveau,  dans  le  ramollissement  souyeot 

transparent,  incolore,  g^latiniforcne  de  la  membrane  muqueuse 

del'estomac,  des intestins,  que  Hunter  regardait  comme  uneffet 

du    a  Taction   du  sue  gastrique  sur  cette  membrane,  et  doat 

MM.  Jaeger  (l)et  Cruveilhier  (2)  ontpublie  recemmenl  des  exem- 

ples.  Ces  divers  ramoUissemens  peuvent,  il  est  vrai,  fitre  quel- 

quefois  borii^s  comme  la  gangrene  par  un  cercle  inflammaloire ; 

mais  le  plus  souvent,  le  ramollissement  existe  seul,  et  lors  mime 

qu'il  parait  combine  avec  Tinflammation,  ce  n'est  pas  une raison 

pour  ne  pas  distinguer  ces  deux  affections  puisqu'elles  peuyent 

exister  isolement. 

Le  ramollissement  du  coeur  a  la  suite  des  fieyres  continues 
graves  me  parait  ^tre  une  affection  de  peu  d'importance,  et 
qui,  comme  les  autres  effets  de  Talteration  de  la  nutrition  dans 
ces  maladies,  doit  se  dissiper  facilement  a  Taide  d'un  regime  ana- 
leptique. 

Quant  au  ramollissement  qui  accompagne  les  maladies  chro- 
niques,  et  celles  du  coeur  en  particulier,  il  indique  particuliere- 
ment Tusage  des  amers,  des  ferrugineux  et  des  anti-scorbutiques, 
si  d'ailleurs  ces  moyens  ne  sont  pas  contre^indiques  par  la  mala- 
die  principale.  J*ai  souvent  pense  que  le  ramollissement  du  coeur 
etait  une  disposition  procbaine  h  Tatrophieou  a  Thypertrophie ; 
il  est  au  moins,  comme  ces  deux  affections,  le  produit  d'une  sim- 
ple alteration  dans  la  nutrition  de  cet  organe.  11  n'y  a  point  ici 
perversion  evidente  de  la  nutrition,  puisqu^il  n'y  a  point  de  pro- 
duction accidentelle.  II  semble  done  probable  que  quand  le  coeur 
est  dans  Tetat  de  ramollissement,  s'il  est  en  mSme  temps  hype^ 
tr  ophie,  on  peut  esperer  plus  de  succes  de  la  methode  debilitante, 
vu  le  trouble  qui  existe  deja  dans  la  nutrition  de  cet  organe  ;et 
que  si,  au  contraire,  il  est  dans  de  bonnes  proportions,  on  peut 
craindre  plus  que  dans  toute  autre  circonstance  par  la  meme  rai- 
son, le  developpement  de  Tbypertrophie  et  celui  de  la- dilatation, 
a  raison  de  la  resistance  moindre  des  parois  du  coeur. 

it). Journal  de  Hufeiand.  Mai  1811. 

(!y  M4d.  Mair4e  p(ff*  VAnat  path.  Limoges,  1821.  ,    ' 
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CHAPITRE  X 

DE   L'ATROPBIE  DU  COSUR. 


Le  coeur  est  evidemment  susceptible,  comme  les  muscles  du 
mouvement  volontaire,  de  diminuer  de  volume  et  de  perdre  de 
sa  force  par  Tinfluence  de  toutesles  causes  qui  occasionent  Tamai- 
grissement;  mais  cet  efTet  y  est  moins  marque  et  n'est  sensible 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  On  peut  remarquer, 
en  general,  que  le  coeur  des  sujets  morts  par  suite  de  maladies 
qui  produisent  un  amaigrissement  considerable,  comme  les  can- 
cers et  la  phthisic  a  marche  lente,  est,  en  general,  petit.  J'ai  cru 
souvent  meme  reconnailre  a  une  sorte  de  fletrissure  de  cet  organe 
qu'il  avait  perdu  notablement  de  son  volume.  Le  ramollissement 
du  coeur  qui,  comme  nous  I'avons  dit,  est  aussi  accompagne  d'une 
sorle  de  fletrissure  exterieure,  me  parait  par  cela  meme  etre  un 
acheminement  a  Tatrophie,  si  d*ailleurs  Tactivite  augmentee  de 
la  nutrition  ne  s'y  oppose  pas,  ou  si  Taffluence  d'une  trop  grande 
quantite  de  sang  vers  le  coeur  ne  determine  pas  la  dilatation.  Les 
faits  dont  je  viens  de  parler  sont  ceux  sur  lesquels  se  fonde  Fin- 
dication  la  plus  rationnelle  du  traitement  de  Thypertrophie  du 
coeur,  puisqu'ils  font  concevoir  la  possibilite  de  la  guerison,  et 
indiquent  les  moyens  qu'on  peut  employer  a  cet  effet. 

Dans  quelques  cas  de  pericardite  chronique  ou  devenue  telle, 
le  coeur,  long^temps  comprime  par  un  epanchement  abondant, 
semblait  en  fitre  devenu  plus  petit.  M.  Bertin  rapporte  une  obser- 
vation de  ce  genre  (1). 

La  diminution  du  volume  du  coeur  ne  me  paratt  dans  aucun 
cas  pouvoir  6tre  regardee  comme  une  maladie.  Je  n'ai  jamais  vu 
aucun  sympt6me  qui  put  ^tre  attribue  a  cette  cause ;  ou  plut6t 
tous  les  sujets  chez  lesquels  j'ai  trouve  le  coeur  plus  petit  qu'il  ne 
Test  habituellement  chez  I'adulte  m'ont  paru  etre  moins  sujets 
aux  affections  inflammatoires  et  a  toutes  celles  qui  denotent  un 
trouble  quelconque  de  la  circulation.  Cependant  plusieurs  hypo- 
chondriaques  sujets  a  des  lipothymies  pour  des  causes  tres-legeres, 

(1)  Op.  cit.y  obs.  68. 
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m'ontpresente  sous  le  stethoscope  un  coeur  tres-petit^  et  Ton  sait 
que  les  femmes,  beaucoup  plus  sujettes  que  les  hommes  a  cclte 
affection  y  ont  aussi  en  general  le  coeur  plus  petit. 


CHAPITRE  XI 

DES  DfiPLACEMENS  DU  C(EUR. 


Le  coeur,  quoique  maintenu  dans  sa  position  par  le  diaphragine, 
les  gros  vaisseaux,  la  construction  du  mediastin,  et  surtout  par 
r^tat  de  plenitude  habituelle  de  la  poitrine,  peut  cependant, 
dans  certains  cas,  Sire  rejet^  a  droite  ou  a  gauche  par  un  epaa- 
chement  solide,  liquide  ou  mSme  aeriforme  dans  Tune  ou  Tautre 
plevre,  par  des  tumeurs  volumineuses  developpees  dans  les  pou- 
mons,  et,  comme  nous  Tavons  vu  (pag.  197),  par  Temphy- 
seme  de  cet  organe.  Une  tumeur  developpee  dans  le  mediastia 
superieur  ou  un  anevrysme  Yolumineux  de  la  crosse  de  Taorle 
peuvent  aussi  le  pousser  en  has;  et  dans  ce  cas,  la  portion  du 
diaphragmesur  laquelle  il  repose  se  trouve  deprimee,  et  fait  saillie 
dans  Tabdomen.  Quelquefois  mSme  on  a  observe  cette  espece  de 
descente  du  coeur,  quoiqu'il  n'existat  aucune  cause  \isible  de 
compression  :  cette  disposition  a  et6  indiquee  par  quelques  auteurs 
sous  le  nom  de  prolapsus  du  coeur. 

Lorsque  le  coeur  a  un  volume  plus  considerable  que  dans  Tetat 
naturel,  sa  pointe  se  porte  a  gauche,  et  les  oreillettes  a  droite,  de 
sorte  qu'il  finit  par  fitre  pose  presque  transvcrsalenient  dans  la 
poitrine.  Cette  remarque  faite  par  M.  Bertin  (1)  est  tres-exadc, 
et  je  Tai  souvent  faite  moi-mSme. 

Ces  diverges  sortes  de  deplacemens  n'ont  aucun  inconvenient 
notable  lorsqu'ils  n'existent  qu'a  un  leger  degre.  S*ils  sonttris- 
marques,  ils  peuvent  donner  lieu  a  des  accidens;  mais  alors  ils 
sont  la  suite  de  lesions  beaucoup  plus  graves  par  elles-memes.  Cor- 
visart  pense  que  le /?ro/«p5W5  du  coeur  iest  toujours  la  suite  d'une 
dilatation  considerable  de  cet  organe,  et  que  son  effet  est  de  pro- 
duire  des  douleurs  vivos  et  continues  dans  Toesophage  et  surtout 
vers  le  cardia,  avec  difficult^  dans  la  deglutition^  des  douleurs 

(1)  op.  ct7.,  pag.  44, 
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d'estomac,  trouble  constant  dansles  fonctions  digestives^  des  nau- 
seas et  des  vomissemens.  11  pense,  en  outre,  que  le  coeur  ainsi 
descendu  fait  sentir  ses  battemens  bien  au-dessous  du  lieu  oii  il 
les  imprime  ordinairement,  et  que  c'est  un  des  signes  principaux 
auxquelson  peut  reconnattre  ce  deplacement. 

Je  crois  quece  signe  serait  au  moins  fort  equivoque.  On  sent  les 
battemens  du  coeur  a  T^pigastre,  mime  a  lamain,  chez  un  grand 
nombre  d'hommes,  et  surtoutchez  ceux  qui  ontle  sternum  court, 
quoique  le  coeur  soit  dans  sa  place  ordinaire  :  on  ne  pourrait  par 
consequent  rien  conclure  de  ce  signe,  que  chez  les  sujets  dont  le 
sternum  est  long. 

Quant  aux  deplacemens  lateraux,  pour  peu  qu*ils  fussent  con- 
siderables, il  serait  fort  aise  de  les  reconnattre  a  Taide  du  cylin- 
dre.  II  en  serait  demlme  du  renversement  de  position  des  visceres 
que  Ton  trouve  chez  quelques  sujets,  et  par  suite  duquei  le  coeur 
se  trouve  place  a  droite  et  le  foie  a  gauche. 

On  trouve  dans  les  ^phemerides  des  Curieux  de  la  nature  (1), 
rbistoire  d'un  malade  dont  le  coeur  etait  situe  perpendiculaire- 
ment  a  la  colonne  vertebrale,  comme  chez  les  quadrupedes,  et 
chez  lequel  on  ne  trouvait  aucune  trace  du  poumon  gauche.  Cette 
derniere  circonstance  doit  porter  a  croire  que  I'auteur  etait  peu 
capable  de  faire  une  observation  anatomique  exacte,  et  qu'il  a  vu 
une  position  anomale  du  coeur  due  au  retrecissement  de  la  poi- 
trine  apres  une  pleuresie  chronique. 


CHAPITRE  XII 

DES  VICES  DE  CONFORMATION  DU  CCEUR. 


Les  vices  de  conformation  du  coeur,  autres  que  ceux  qui  nais- 
sent  de  I'hypertrophie  ou  de  la  dilatation  de  ses  diverses  parlies, 
rentrent  presque  tons  dans  la  categoric  des  monstruosit^s,  et  pri- 
sentent  le  resultat  d'un  developpement  incomplet,  anomal  ou 
surabondant. 

L'observation  a  fait  connaitre,  surtout  depuis  quelques  annees, 
de  nombreuses  varietes  de  ces  vices  de  conformation  :  nousallons 

(1)  Vol.  z,  obs.  xxxiz. 
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indiquer  sommairement  celles  qui  ont  ^te  constat^es  jusqu'ici. 
l"".  La  persistance  du  trou  de  Botal  apres  la  naissance  :  cecas  est 
assez  commuapour  avoir  ete  vu  par  presque  tous  \es  homines  qui 
se  sont  livres  avee  un  peu  de  suite  a  Tetude  de  ranatomie  pa- 
thologique,  2^*.  La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules :  il 
n'en  existe  qu'un  petit  nombre  d'observations ;  dans  toules  celles 
qui  ont  et^  publiees,  au  moins  a  ma  connaissance^  rouverture  de 
communication  etait  bien  6videmmenl  tres-ancienne  et  elle  pa- 
raissait  £tre  congenitale.  On  consoit  cependant  la  possibilite  de 
la  formation  d'une  semblable  communication  par  uh  ulcere  place 
sur  les  parois  de  la  cloison  des  ventricules.  Un  eleve  de  la  Fa- 
cult6  (M.  Fouilhoux)  m'a  pr^sente  dernierement  un  coeur  qui 
offrait  dans  la  cloison  des  ventricules  une  ouverture  capable 
d'admettre  une  plume  d'oie  ;  elle  etait  placee  dans  le  ventricule 
droit  au-dessous  de  Tune  des  lames  de  la  valvule  tricuspide,  et 
aboutissait  dans  le  ventricule  gauche  ^un  peu  au-dessous  de  la 
naissance  des  valvules  sigmoides  de  Taorte.  De  ce  c6te  elle  etait 
assez  lisse  ;  du  cdte  du  ventricule  droit,  au  contraire,  et  dans 
Vepaisseur  de  la  cloison,  sa  surface  etait  in^gale,aUer^e,  evidem- 
raent  ulcereuseetrecouverte  de  concretions  fibrineuses.  L' ulceration 
avait  au  moins  un  diametre  double  de  eelui  de  Touverture  du 
c6te  du  ventricule  droit,  et  s'etendait  en  outre  a  environ  trois 
lignes  dans  Tepaisseur  de  la  cloison^  ou  elle  avait  form^  un  petit 
cul-de-sac  rempli  de  concretions  fibrineuses.  Ce  coeur  donnait  le 
bruit  de  soufflet  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  M.  le  docteur 
Thibert  a  recueilli,  il  y  a  quelques  ann^es,  un  exemple  d'une 
semblable  perforation  placee  au  point  de  reunion  de  la  cloison 
des  oreillettes  et  de  celle  des  ventricules,  de  sorte  que  les  quatre 
cavites  du  coeur  communiquaient  ensemble.  3"*.  Letrou  de  Botal 
et  le  canal  arteriel  a  la  fois  ont  ete  trouves  persistans  par  MM.  Des- 
cbamps,  Fouquier  et  Thibert,  en  France ;  Monro  et  Bums,  en 
Angleterre.  4°.  Hunter  a  vu  Tartere  pulmonaire^  obliter^e  a  son 
i  origine,  recevoir  uniquement  le  sang  par  le  canal  arteriel.  5"*.  On 

f  a  vu,  chez  un  enfant  qui  a  v^cusept  jours,  le  coeur  n'offrir,  comme 

celui  des  poissons,  qu'une  oreillette,  et  d'un  ventricule  duquel 
naissaient  par  un  tronc  commun  Taorte  et  Tartere  pulmonaire(l). 

(I)  Bi'RNS,  on  Diseases  of  the  heart,  fidimbourg,  1809,  pag.  27,  les  Ephem,  nat.  Cur, 
L  contiennent  deux  obs.  semblables.  Dec.  i,  ann.  iv  et  v,  obs.  40  et  Dec.  n,  ami.  x» 

ft  obs.  44. 
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6*.  On  a  vu  egalement  Taorte  nattre  du  ventricule  droit  et  I'artere 
pulmonaire  du  gauche.  7°.  MM.  WoK  1)  et  Bresehet  ont  vu  cha- 
cun  un  exemple  de  cceurs  qui  n'avaient  qu'iin  vcntricule,  quoi- 
qu'ils  eussent  deux  oreillettes,  le  sujet  de  I'observation  de  Wolf 
a  v^cu  vingt-deux  ans.  8^.  Bertin  pere  a  trouv6  la  rosse  de  Taorte 
double  chez  uu  enfant  de  douze  atreize  ans  :  a  I'aorte  sortait 
j»  simple  du  ventricule  gauche,  se  divisait  ensuite  en  deux  bran- 
»  ches  qui  se  reunissaient  pour  former  Taorte  inferieure,  &-peu- 
»  pres  comme  les  deux  bras  d'un  fleuve  confluent  apres  avoir 
»  form^  une  ile.  »  9*^.  On  a  vu  naitre  Taorte  des  deux  ventricules 
a  la  fois.  Ce  vice  de  conformation  a  ete  observe  par  Sandifort'en 
Hollande,  Scander  et  Tielmann  en  Allemagne,  et  le  docteur  Ne^ 
Tins  en  Angleterre.  M.  Holmes,  medecin  au  Canada,  a  vu  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  Toreillette  droite,  grosse 
comme  la  tete  d'un  foetus  a  terme,  communiquer  avec  le  ventri- 
cule gauche  et  non  avecle  droit.  Les  ventricules  communiquaient 

entre  eux  par  une  ouverture  a  bords  tendineux  (2). 

10**.  Les  valvules  peuvent  aussi  presenter  des  vices  de  confor- 
mation, moins  importans,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  laissent  pas  que 
d'etre  graves.  Nous  avons  rapporte  plus  haut  un  exemple  d'une 
sorte  de  dilatation  an^vrysmatique  de  la  valvule  mitrale  d^ja 
obsenree  par  Morand.  [V.  pag.  812.)  On  rencontre  quelqiiefois 
de  petites  ouvertures  k  bords  lisses  et  oblongues  sur  les  diverses 
valvules  du  coeur.  J'enai  vu  sur  la  valvule  tricuspide,qui,  par  leur 
rapprochement,  presentaient  un  reseau  tres-etendu. 

Le  cas  suivant  me  parait  encore  etre  le  r^sultat  d*un  developpe- 
ment  anomal :  des  eleves  m'apporterent,  dans  Thiver  de  1823,  le 
coeur  d'un  adulte  legerement  hypertrophic  dans  toutes  ses  parties, 
et  dont  tons  les  orifices  valvulaires  etaient  retrecis.  La  valvule 
triglochine  presentait  une  adherence  intime  des  bords  de  ses  trois 
lames  vers  leurs  extremites ;  les  pointes  seules,  resides  libres, 
laissaient  entre  elles  une  ouverture  qui  permettait  a  peine  Tintro- 
duction  du  bout  du  petit  doigt.  La  valvule  mitrale  etait  exacte- 
mentdans  le  m£me  etat.  11  existait,  en  outre,  dans  son  Cpaisseur 
de  legeres  incrustations  cartilagineuses.  Les  sigmoides  de  Taorte 
et  de  Tartere  pulmonaire  adhCraient  Cgalement  les  unes  avec  les 
autres  dans  Tetendue  d'une  ligne  ou  deux,  au  point  oh  elles  se 

(1)  Kreysig,  die  Krankheiten  des  Herzens.  Berlin,  de  1814  k  1817,  vol.  iii,  pag.  200. 

(2)  Transact,  of  the  med,  chir,  soc,  of  Edinburgh,  1 82 1. 
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touchent.  La  texture  des  valvules  n'etait  d'ailleurs  nuUement 
alter^e;  on  ne  pouvait  distinguer  les  bords  reunis,  tant  les  lames 
valvulaires  dans  ces  points  etaient  exactement  confondues  en  une 
seule.  Ge  sujet  avail  presente  d'une  maniere  tres-marquee  le  bruit 
de  soufflet  des  deux  cdtes  du  cceur.  On  pent  supposer  qu^un  pareil 
vice  de  conformation  soit  la  suite  d'une  inflammation  des  val- 
vules qui  aurait  eu  lieu  chez  le  foetus;  mais  cependantil  est  diffi- 
cile de  croire  que  la  lymphe  plastique  qui  reunit  les  organes 
apres  rinflammation,  ait  ete  si  exclusivement  exhalee  sur  les 
bords  des  valvules  que  de  sa  conversion  en  un  tissu  organise  il 
ne  soit  resulte  aucune  autre  adherence,  aucunepaississement  au 
point  de  reunion  des  valvules,  ni  aucune  production  exuberante 

dansle  voisinage. 

Sousle  point  de  vue  pratique,  ces  divers  yicesde  conformation 

ser^duisenta  un  seul,  la  communication  contre  nature  des  cavi- 

t^sdu  coeur;  et  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  produire,la 

persistance  du  trou  de  Botal  est  de  beaucoup  la  plus  commune. 

Quelquefois  elle  a  lieu  seiilement  par  le  d^faut  de  recollement 

complet  des  deux  lames  de  la  valvule  qui  existe  chez  le  foetus,  et 

Ton  pent  faire  p^netrer  obliquement  un  stylet  ou  meme  une 

plume  d'oie  d'une  oreillette  dans  Tautre.  Cette  disposition  n'est 

nuUement  rare,  et  ne  parait  donner  lieu  a  aucun  accident.  Dans 

d'autres  cas,  on  trouve  le  trou  de  Botal  dilate  de  maniere  a  rester 

continuellement  b^ant.  On  Ta  trouve  plusieurs  fois  assez  grand 

pour  pouvoir  admettre  le  doigt.  Je  I'ai  vu,  chez  un  hommede 

quarante  ans,  capable   de  recevuir  le  pouce  :  c'est  ce  cas  qui 

constitue,  a  proprement  parler,  une  conformation  contre  nature. 

On  pense  commun^ment  que  cette  conformation  est  toujours 

cong^nitale  ;  mais  quelques  observations  qui  se  sont  presentees  a 

moi  me  feraient  pencher  a  croire  qu'il  est  possible  qu'une  sem- 

blable  perforation  se  forme  quelquefois  accidentellement,  ou  au 

moins  que,  lorsque  le  trou  de  Botal  persiste  dans  Telat  decrit 

ci-dessus,  il    pent  se  faire  qu*un  coup,  une  chute,  un  exercice 

violent,  determinent  le  decollement  des  lames  valvulaires  qui 

s'^taient  incompletement  soud^es  lorsde  la  naissance,et  par  suite 

la  dilatation  de  cette  ouverture  et  son  accroissement  progressif. 

L'historique  de  quelques-uns  des  cas  consignes  dans  diners  au- 

teurs,  et  particulierementdans  Touvragede  Corvisart,  seraitassea 
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propre  a  confirmer  cette  opinion ;  car  on  yoit  dans  plusieurs  que 
les  SQJets  des  observations  dont  il  s'agit  n'avaient  eprouve,  jus- 
qu'ii  un  certain  Sge,  aucun  signe  des  maladies  du  cceur,  ei  qu'ils 
rapportaient  i'origine  de  leur  maladie  a  quelqu'accident  de  la 
nature  de  ceux  que  nousvenons  dlndiquer. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observe  Fouverture  du  trou  de 

Botal,  et  en  general  la  communication  des  cavites  du  coeur,  sans 

qu'ilen  fut  results  une  hypertrophic  avec  dilatation  de  iatotalite 

ou  de  quelqu'une  des  parties  du  coeur,  et  particuli^rement  de  ses 

cavites  droites,  soit  qu*on  veuille  attribuer  cet  effet  aux  qualites 

trop  stimulantes  du  sang  arteriel,  soit  qu'il  depende  en  partie, 

commeje  serais  portealecroire,  de  ianecessite  oil  se  trouventles 

cavites  droites,  naturellement  plus  faibles,  d'une  action  plus  ener- 

gique   pour  resister  a  Timpulsion  du   sang  venant  des  cavites 

gauches.  Les  accidens  de  ces  affections  se  joignent  done  toujours 

necessairement  a  ceux  que  la  communication  contre  nature  des 

cavites  du   coeur  peut  produire  par  elle-m6me.  Ceux  qu'on  lui 

attribue  communement   se  reduisent  a  quatre  principaux :  une 

grande  sensibilitea  Timpression  du  froid,  des  syncopes  tres-fre- 

quentes,  une  gSne  de  la  respiration  plus  continuelle  que  dans  la 

plupart  des  autres  maladies  du  coeur^  et  une  coloration  violette 

ou  bleu&tre  de  la  peau  beaucoup  plus  etendue  que  dans  aucune 

autre  maladie,  et  quelqiiefois  m^me  generate.  Ce  dernier  sym- 

ptdmeaete  designepar  divers  auteurs  sous  les  noms  d'ictere  bleu, 

de  maladie  bleue  oude  cyanose.  Au  reste,  dans  quelques  maladies 

du  poumon,  et  particuli^rement  dans  Temphyseme,  la  coloration 

bleue  de  la  peau  est  quelquefois  toutaussi  marquee  et  tout  aussi 

etendue  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  D*un  autre  cdte,  on  a 

trouve  quelquefois  le  trou  de  Botal  dilate  a  un  degre  notable  chez 

des  sujets  qui  ne  presentaient  de  lividite  qu'a  la  face  etaux  extre- 

mites.  Le  sujet  chez  lequel  j'ai  trouve  le  trou  de  Botal  assez 

dilate  pour  admettre  le  pouce  etait  dans  ce  cas. 

Je  n'ai  point  eu  occasion  d'etudier,  a  Taide  du  stMhoscope,  les 
particularites  que  la  circulation  peut  presenter  dans  les  cas  de 
communication  contre  nature  des  cavites  du  coeur.  Je  pense,  au 
reste,  que  cette  exploration  ne  fournirait  aucun  signe  utile  pour 
le  diagnostic ;  car  les  deux  cdles  du  coeur  se  contractant  a  la  fois 
et  etant  pleins  Tun  et  Tautre,  les  deux  masses  de  sang  qui  se 
heurtent  ne  doivent  pas  produire  de  bruit  bien  distinct.  Corvisart 
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dit  cependant  que,  dans  ce  cas,  on  sent,  en  appliquant  la  main  a 
la  region  du  coeur,  une  espece  de  bruissement  et  un  trouble  indefi- 
nissable  (1).  Je  n'ai  point  observe  ce  symptdme  chez  le  sujet  dont 
j'ai  deja  parle. 


CHAPITRE  Xlll 

DE  LA  CARDITE  OU  INFLAMMATION  DU  C(EUR, 


^inflammation  est  une  affection  aussi  rare  dans  le  cceur  qu'elle 
est  commune  dans  plusieurs  autres  organes :  aussi  est-elle  fort 
peu  connue,  soit  sous  le  rapport  anatomique, soit  sous  celui  de  sos 
symptomes.  Je  n*entends  au  reste  parler,  dans  ce  chapitre,  quede 
celle  qui  afTecte  la  substance  musculaire  du  coeur. 

On  pent  distinguer  deux  especes  de  cardite :  la  cardite  generate, 
ou  occupant  la  totality  du  coeur  ;  et  la  cardite  partielle,  ou  bornee 
a  un  point  peu  etendu  de  cet  organe. 

II  n'existe  peut-etre  pas  un  seul  exemple  incontestable  et  biea 
decrit  de  Tinflammation  gen^rale  du  coeur,  soit  aigue^  soit  chro- 
nique.  La  plupart  des  observations  donnees  sous  ce  nora  par  di- 
vers auteurs,  et  particulierement  ceDesque  Corvisarl a  consignees 
dans  son  ouvrage,  sont  evidemment  des  pericardites  dans  les- 
quelles  le  coeur  pr^sentait  I'espfece  de  decoloration  qui  accora- 
pagne  sou  vent  cette  maladie,  et  que  nous  decrirons  en  son  lieu. 
Rien^ne  prouve  que  cette  paleur  soit  Teffetd'une  inflammation,  a 
moins  que  Ton  ne  veuille  prendre  le  mot  inflammation  comma 
synonyme  d^alt^raiion  ou  de  maladie.  ^inflammation  augmente, 
en  general,  la  rongeur  et  la  density  de  tons  lestissus;  et  la  deco- 
loration dont  il  s'agit  est  ordinairement  accompagnee  d'un 
ramoUissement  notable  du  coeur.  D'ailleurs,  dansces  exemples^ 
lepericarde  etait  plein  de  pus  ;  mais  il  n'y  en  avait  pas  un  atome 
dans  la  substance  propre  du  coeur,  et  la  presence  du  pus  estleseul 
signe  incontestable  de  Tinflammation.  La  rongeur  et  Tinjection 
m^me  des  capillaires  sont  des  signes  equivoques,  puisqu'on  peut 
les  determiner  sur  le  cadavre  en  mettant  une  partie  dans  une  po- 

(I)  Op.  cit.,  pag.  237  et  300. 
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sition  decline,  et  que  tout  anhonce  que  ces  apparences,  d'une  na- 
ture tres-fugace,  dependent  beaucoup  plus  souvent  de  la  longueur 
ou  des  accidens  particuliers  de  Tagonie  que  d'un  etat  de  maladie 
anterieur. 

D*apres  ces  principes  mdmes^ilparatt  constant  que  rinflamma- 
tion  generale  du  coeur  a  ete  observee.  Meckel [\)  a  vu  chez  un 
bomme  de  cinquante  ans,  mort  d'une  pericardite  compliquee  d'in- 
flammation  de  la  substance  propre  du  coeur ,  du  pus  infiltre  entre 
les  fibres  musculaires  du  coeur.  Mais  cette  observation,  laseule  a 
ma  connaissance  d'ou  Ton  puisse  conclure  quelque  chose  pour  le 
fait  dont  il  s'agit,  est  decrite  d'une  maniere  si  pen  precise,  qu'elle 
prouve  a  peine  la  possibilite  du  fait,  et  qu'elle  ne  pourrait  dtre 
d'aucune  utilite  pour  la  description  generale  de  la  maladie.  Je  ne 
connais  aucun  exemple  incontestable  de  gangrene  du  coeur. 

Les  exemples  d'inflammations  partielles  et  caracterisees  par 
Texistence  d*un  abces  ou  d'une  ulceration  dans  Tepaisseur  des 
parois  du  coeur  sont  beaucoup  plus  communs  e(  plus  exactement 
decrits. 

Benivenius^div^\l  Stre  le  premier  qui  ait  rencontre  un  abces  dans 
r^paisseur  des  parois  du  coeur.  Bonet  a  reuni  dans  son  Sepul- 
chretum  un  assez  grand  nombre  de  cas  semblables.  Je  n'ai  observe 
cette  affection  qu'une  seule  fois.  L'abces,  situe  dans  Tepaisseur 
des  parois  du  ventricule  gauche  pres  de  sa  base,  aurait  pu  con- 
tenir  tout  au  plus  une  aveline  ;  il  y  avait  en  m6me  temps  pericar- 
dite chez  ce  sujet,  qui  etait  un  enfant  d'environ  douze  ans.  J'ai 
trouve  aussi  a  I'ouverture  du  corps  d'un  homme  de  soixante  ans, 
qui,  n6  dans  Topulence  et  dans  un  rang  eleve,  mourut  a  rh6pi- 
tal  de  la  Charite  par  suite  des  malheurs  de  la  revolution,  du  pus 
concrete  c'est-a-dire,  une  exsudation  albumineuse  de  la  consis- 
tance  du  blanc  d'oeuf  cuit  et  de  couleur  de  pus,  interpose  entre 
les  faisceaux  charnus  du  ventricule  gauche.  La  maladie  avait 
prisente  les  symptdmes  d'une  inflammation  aigue  de  quelqu'un 
des  visceres  thoraciques,  sans  qu'on  eiit  pu  en  assignor  precis^- 
ment  le  siege.  L'orthopnee  et  un  sentiment  d'angoisse  inexpri- 
mable  en  avaient  6te  les  sympt6mes  principaux. 

II  est  impossible,  dans  Fetal  actuel  de  la  science,  d'indiquer  les 
signes  auxquels  on  pourrait  reconnaltre  un  abces  du  coeur.  II 
parait  seulement  que,  dans  quelques  cas,  cette.  affection  peut  exis- 

(1)  Mimoires  de  I* Academic  de  Berlin,  t.  xu,  ann.  1756,  pag.  31. 
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tin  (1).  Danscelle  de  ces  observations  qui  estpropre  a  Tauteur,  la 
rupture  fut  determinee  par  une  chute ;  dans  le  second  cas,  ob- 
serve par  M.  Grateloup,  medecin  a  Bordeaux,  la  rupture  eut  lieu 
sans  cause  appreciable  :  le  coeur  etait  prodigieusement  charge  de 
graisse.  M.  Portal  a  vu  line  rupture  do  la  veine  cave  superieurc  a 
sa  jonction  avec  roreillette,  chez  une  jeune  femme  qui  mourut 
subitement  dans  un  bain  froid  (2).  On  trouve  dans  les  6phim, 
des  Cur.  de  la  nat.  un  exemple  de  rupture  de  I'oreillette  droite  et 
de  la  veine  cave  par  suite  de  violence  exterieure  (3). 

Corvisart  a  le  premier  donne  des  exemples  d'une  autre  espece 
de  rupture  du  coeur,  dont  le  danger  ne  paralt  pas  devoir  etre  aussi 
imminent :  c^est  celle  des  tendons  et  des  piliers  des  valvules  (4). 
Dans  les  trois  cas  qu'il  rapporte,  la  rupture  parait  avoir  ete  due 
a  des  efforts  violens.  Un  etouffement  subit  et  *tr^s-intense  a  etele 
premier  effet  de  cet  accident,  et  par  la  suite  les  sympt6mes  gene- 
rau:^  des  maladies  du  coeur  se  sont  toujours  developpes.  On  trou- 
vera  plus  bas  (au  chapitre  des  Vegetations  des  valvules)  un  exem- 
ple de  la  rupture  des  tendons  des  piliers,  dans  lequel  il  paraitrait 
que  Taccident  aurait  eu  lieu  par  suite  de  Tulceration  de  ces  ten- 
dons. M.  Bertin  a  vu  aussi  une  rupture  d'un  des  piliers  de  la  val- 
vule mitrale,  qui  paratt  avoir  ete  determinee  par  de  violentes 
quintes  de  toux  :  une  v^gdtation  globuleuse  de  Fespece  de  celles 
que  nous  decrirons  plus  bas  adherait  aux  tendons  de  ce  pilier(5). 

La  rupture  des  oreillettes,  des  ventricules  et  des  gros  vaisseaux 
dans  rint^rieur  du  pericarde,  n'est  pas  toujours  suivie  d'une 
mort  subite.  On  a  vu  plusieurs  fois  le  sang  accumule  dans  le  pe- 
ricarde former  un  coagulum  solide  qui  s'oppose  pendant  quelque 
temps  a  une  nouvelle  hemorrhagie.  Cela  doit  surtout  arriver 
quand  le  volume  du  coeur,  la  fermete  et  Tetroitesse  du  pericarde 
(organe  tres- variable  sous  ces  rapports)  ne  permettent  pas  une 
abondante  effusion  de  sang.  M.  Cullerier  a  vu  une  concretion 
fibrineuse  renflee  a  ses  exfremites,  obturer  une  rupture  du  ven- 
tricule  gauche  (6). 

Ces  diverses  especes  de  ruptures  peuvent  tout  au  plus  £tre 

(1)  Op.  cit.^  pag.  50, 

(2)  AnnU  mid,,  torn,  in,  pag.  355. 

(3)  Dec.  Ill,  ann.  iii,  obs.  83. 

(4)  Op.  cit,,  obs.  33,  40  et  41. 

(5)  Op,  cit.t  obs.  31. 

(6)  Journal  de  Midecine^  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et   Boyer.  Septembre  1806| 
t.  XII,  pag.  168. 


SURCHARGE  BT  D£g£N&RATION  GRAISSEUSE  DU  G(EUR.  833 

soup^onnees  dans  quelques  cas ;  mais  il  est  impossible  de  les  re* 
connattre  a  des  signes  certains.  11  serail  cependant  possible  que 
le  flottement  de  la  yalvule  mitrale,  apres  la  rupture  d'un  de  ses 
piliers,  donn&t  sous  le  cylindre  quelques  signes  :  mais  la  gravity 
des  accidens  doit  yarier  beaucoup  suivant  Tetendue  et  le  lieu  de 
la  lesion.  On  con(;oit  en  effet  que  la  rupture  de  tons  les  tendons 
d*un  pilier  doit  occasioner  un  grand  trouble  dans  la  circulation. 
La  rupture  totale  d'un  pilier  ou  son  decoUement  a  la  base  doit 
produire  des  effets  plus  graves  encore,  a  raison  du  flottement  de 
ce  corps  devenu  presque  Stranger,  dans  le  Yentricule ;  mais.  la 
rupture  d*un  ou  deux  tendons  seulement  ne  parait  pas  devoir 
produire  d'accidens  bien  graves  et  permanens. 


CHAPITRE  XIV. 

DE  U  SURCHARGE  ET  DE  LA  d£g£n£RATION  GRAISSEUSE  DU  CCEUR. 

On  trouve,  dans  divers  recueils  d'observations,  des  exemples 
nombreux  de  coeurs  surcharges  de  graisse  d'une  maniere  extra- 
ordinaire, circonstance  a  laquelle  on  a  cru  pouvoir  attribuer  la 
cause  d'accidens  plus  ou  moins  graves,  et  meme  de  la  mort  subite. 
Corvisart  pense  qu'une  accumulation  enorme  de  graisse  autour 
du  cGBur  pent  quelquefois  produire  ces  effets,  quoique,  chez  les 
sujets  chez  lesquels  il  a  rencontre  des  coeurs  tres-gras,  il  n'ait 
rien  vu  qui  ait  pu  lui  prouver  «  que  cet  etat  fut  pathologique, 
»  c'est-a-dire,  port6  au  point  de  deranger  constamment,  et  a  un 
r>  point  qui  fait  maladie,  la  fonction  de  Torgane  (1).  » 

J'ai  rencontri  aussi  un  grand  nombre  de  fois,  chez  des  sujets 
morts  de  diverses  maladies,  des  coeurs  surcharges  de  graisse,  qui, 
depos^e  entre  la  substance  musculaire  du  coeur  et  la  lame  du  p^- 
ricarde,  qui  lui  est  ordinairement  adherente  d'une  maniere  in- 
time,  6tait  principalement  accumulee  a  Tendroit  de  la  reunion 
des  oreillettes  el  des  ventricules,  le  long  des  troncs  des  vaisseaux 
coronaires  et  des  deux  bords  du  coeur,  a  sa  pointe  et  a  Torigine  de 
Taorte  et  de  Tartfere  pulmonaire.  Quelquefois  la  face  posterieure 

(1)  Qp.  ct7.,  pag.  181. 
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ou  correspondaut  au  ventricule  droit  en  est  egalement  recouverte 
dans  presque  toute  son  etendue ;  rarement,  au  contraire,  ]a  sur- 
face du  ventricule  gauche  en  presente  une  certaine  quantite  vers 
son  milieu. 

Plus  un  coeur  est  surcharge  de  graisse,  et  moins,  en  general, 
ses  parois  ont  d'^paisseur;  quelquefois  m£me  cette  epaisseur  est 
reduite  a  presque  rien  en  quelques  points  et  surtout  a  la  pointe 
des  ventricules  et  a  la  paroi  posterieure  du  veatricule  droit.  Si 
Ton  examine  ces  parties  en  dedans  des  yentricules,  elles  presen- 
tent  I'aspect  naturel ;  mais  si  on  les  incise  de  dehors  en  dedans, 
oh  arrive  a  cette  cavity  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  rencontre  de 
substance  musculaire  ;  et  les  colonnes  charnues  des  ventricules, 
ainsi  que  leurs  piliers,  paraissent  n'Stre  lies  ensemble  que  par  la 
membrane  interne  des  ventricules. 

La  graisse,  au  reste,  dans  ces  cas,  ne  paratt  pas  £tre  le  produit 
d'une  degeneration  de  la  substance  musculaire  du  coeur,  car  on 
pent  Ten  separer  par  Ih  dissection  :  quelquefois,  cependant,  des 
lames  de  graisse  s'insinuent  assez  profondement  entre  les  faisceaui 
charnus ;  mais,  alors  mSme,  les  deux  substances  tranchent  brus- 
quement  Tuae  sur  Tautre,  et  aucune  nuance  de  couleur  ni  de 
consistance  ne  les  confond.  II  est  done  plus  que  probable  qua 
raison  de  la  pression,  ou  par  une  aberration  inconnue  de  la  nu- 
trition, la  substance  musculaire  du  coeur  a  perdu  en  proportion 
de  ce  que  la  graisse  qui  I'enveloppe  a  gagn^. 

II  semblerait  assez  naturel  de  penser  qu\me  semblable  dispo- 
sition dut  occasioner  frequemment  la  rupture  du  coeur;  on  ne 
con(oit  pas  que  des  parois  aussi  minces  puissent  resistor  a  la  pres- 
sion du  sang  :  cependant  je  n*ai  jamais  vu  Taccident  dont  il 
s'agit  arriver  par  cette  cause. 

Assez  ordinairement  on  trouve,  chez  les  m^mes  sujets,  une 
grande  quantite  de  graisse  accumulee  dans  la  partie  inferieuredu 
m^diastin,  et  particulierement  au-devant  du  p^ricarde  et  entre lui 
et  les  plevres.  Dans  ces  derniers  points,  cette  graisse,  ferme  el 
parcourue  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaui  sanguins  qui 
lui  donnent  une  couleur  rougeStre,  pousse  quelquefois  devantelle 
la  plevre,  et,  envelopp^e  par  cette  membrane,  vient  faire  saillie 
dans  sa  cavite  sous  la  forme  d'appendices  ou  de  franges  irregu- 
liferes  qui  ont  une  ressemblance  grossiere,  mais  assez  exacte,  avec 
la  cr^te  d'un  coq.  La  graisse  qui  enveloppe  le  coeur,  au  contraire, 
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est  presque  toujours  d'un  jaune  pfile  et  d'une  consistance  me- 
diocre. 

Je  n'ai  jamais  observe,  non  plus  que  Corvisart,  aucun  symptdme 
qui  m'ait  paru  dependre  directement  de  cette  accumulation  de 
la  graisse.  Je  crois  qu'il  faudrait  qu'elle  fut  extreme  pour  pouvoir 
produire  quelque  accident  grave ;  et  ce  n'est  pas  la  Talteration 
dont  j'entends  parler  sous  le  nom  de  deginiraHon  graisseme  du 
cceur. 

La  degeneration  graisseuse  du  cceur  est  Tinfiltration  de  la 
substance  musculaire  par  une  matiere  qui  presente  toutes  les 
proprietes  physiques  et  chimiques  de  la  graisse  :  c'est  une 
alteration  tout-a-fait  semblable  a  la  degeneration  graisseuse 
que  Haller  (1)  et  Vicq-d'Azyr  (2)  ont  observee  dans  les  muscles. 
Je  n'ai  jamais  rencontre  cette  alteration  que  dans  une  tres-petite 
partie  du  coeur,  et  seulement  vers  la  pointe.  La  substance  du  coeur, 
dans  le  point  ainsi  altere,  est  plus  pale  que  dans  le  reste  de  son 
etendue  ;  et,  au  lieu  de  la  couleur  rouge  qui  lui  est  naturelle,  elle 
prend  une  couleur  jaun^tre  analogue  a  celle  des  feuilles  mortes, 
et  a-peu-pres  semblable,  par  consequent,  a  celle  de  certains  coeurs 
ramollis.  Cette  degeneration  parait  proceder  de  dehors  en  dedans. 
Pres  de  la  cavite  des  ventricules,  la  texture  niusculaire  du  coeur 
est  encore  tres-reconnaissable ;  un  peuplus  loin  elle  Test  moins,  et 
vers  la  surface  elle  se  con  fond,  par  des  degradations  insensibles 
de  consistance  et  de  couleur,  avec  la  graisse  de  la  pointe  du  coeur. 
Cependant  les  parties  dont  la  texture  naturelle  est  encore  le  plus 
reconnaissable,  bien  separees  des  graisses  ambiantes  et  pressees 
entre  deux  feuilles  de  papier,  les  graissent  fortement,  et  c'est  en 
quoi  Ton  pent  distinguer  cette  alteration  du  simple  ramollissement. 

Je  n*ai  jamais  vu  une  rupture  du  cceur  determinee  par  cette 
alteration,  non  plus  que  par  la  disposition  indiquee  plus  haut,  et 
je  ne  connais  aucun  symptdme  qu'on  puisse  lui  attribuer. 

(1)  Opuscul.  pathoL 

(2)  Tom.  y,  ^dit.  de  M.  Moreaa. 
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CHAPITRE  XV. 

DES  PRODUCTIONS  CARTILAGINEUSES  OU  OSSEUSES  DE  Lk  SUBSTANCB 

MUSCULA1RE  DU  CCEUR. 

Je  a*ai  jamais  rencontre  Tossification  de  la  substance  muscu- 
laire  du  coeur,  et  il  n'existe  dans  les  observateurs  qu'un  petit 
nombre  d'exemples  de  celte  afifection.  Corvisart  a  tu,  chez  un 
homme  mort  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  coeur,  la 
pointe  de  cet  organe,  « jusqu'a  une  certaine  hauteur  etdanstoute 
«  Tepaisseur  de  sa  substance,  convertie  en  cartilage.  »  Les  co- 
lonnes  charnues  du  ventricule  gauche  participaient  a  la  meme 
afTection  (1).  Haller  (2)  a  trouve,  chez  un  enfant  dontle  coeur  offrait 
un  volume  naturel,  la  partie  inferieure  du  ventricule  droit  ossifiee; 
les  parties  les  plus  charnues  de  Toreillette  gauche,  les  valvules 
sigmoKdes  de  Tarlere  pulmonaire  et  de  I'aorte  etaient  dansle  meme 
etat.  Filling  a  vu  chez  un  asthmatique  une  colonne  charnue  du 
ventricule  gauche  ossifiee  (3).  M.  Renauldin  a  public,  dansle 
Journal  de  Medecine  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  (4),  une 
observation  non  moins  interessante  et  plus  detaillee. 

Un  etudiant  en  droit,  age  de  trente-trois  ans,  trfes-adoane  a 
Tetude,  eprouvait,  au  moindre  mouvement,  de  vives  et  frequentes 
palpitations  de  coeur.  La  region  de  cet  organe  resonnait  mal ;  le 
pouls  avait  de  Televation.  «  La  main  appliquee  sur  la  region  de  cet 
»  organe  ressentait  une  sorte  d'ecartement  des  cdtes;  et  lorsqu'on 
»  pressait,  meme  legerement,  cette  region,  on  occasionait  une 
»  douleur  tres-aigue  et  qui  durait  long-temps  apres  la  compres- 
))  sion.  » 

A  Touverture  du  corps,  on  trouva  «  la  masse  du  coeur  exlre- 
»  mement  dure  et  pesante.  Quand  on  voulut  inciser  le  ventricule 
»  gauche,  on  eprouva  une  grande  resistance  causee  par  le  chan- 
»  gement  total  de  cette  partie  charnue  en  une  veritable  petrifica- 
»  tion  qui  avait  une  apparence  sablonneuse  en  certains  endroits, 
I)  et  ressemblait  dans  d'autres  a  une  cristallisation  saline.  Les 

(1)  op.  cit,,  pag.  171. 

(2)  Opuscul.  pathol. 

(3)  HuFELAND,  Journal t  e^c,  xv.  B.  i  St.,  pag.  155. 

(4)  Janvier,  !816. 
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»  grains  de  cette  espece  de  sable,  tres-rapproches  les  uns  des 
»  autres,  devenaient  plus  gros  a  mesure  qu'ils  s'eloignaient  de  la 
»  superficie  du  ventricule;  en  sorte  qu'ils  se  coDtinuaient  inte- 
»  rieurement  avec  les  colonnes  charnues ;  ces  derni^res,  aussi  pe- 
D  trifiees  sans  avoir  change  de  forme,  avaient  acquis  un  volume 
»  considerable.  Plusieurs  egalaient  la  grosseur  de  Textremit^  du 
»  petit  doigt,  et  avaient  Fair  de  v^ritables  stalactites  plac^es  dans 
^  differentes  directions.  L'epaisseur  totale  du  meme  ventricule 
D  etait  augmentee.  Le  ventricule  droit,  ainsi  que  les  gros  troncs 
»  arteriels  qui  partent  du  coeur,  ne  pr^sentaient  aucune  trace  de 
»  desorganisation.  Les  arteres  temporales,  les  maxillaires,  et  une 
»  partie  de  la  radiate,  ^taient  ossifi^es  de  chaque  cdte.  » 

M.  Burns  a  vu,  chez  un  sujet  qui  presentait  une  ossification  du 
pericarde,  quelques  colonnes  charnues  du  cceur  transforrnies  en 
une  substance  osseuse. 

Je  suis  persuade  qu'une  induration  osseuse  ou  cartilagineuse 
aussi  6tendue  que  celle  qui  avait  lieu  dans  les  trois  cas  que  je  viens 
de  citer  pourrait  £tre  reconnue,  par  le  cylindre,  a  une  augmen- 
tation tr^s-notable  et  a  quelques  modifications  particulieres  dans 
le  bruit  du  cceur.  Je  pense  que  les  cas  de  cette  nature  sent  du 
nombre  de  ceux  ou  le  bruit  du  coBur  pent  £tre  entendu  k  une 
certaine  distance  du  malade. 

On  rencontre  assez  frequemment  sur  les  patois  interieures  des 
ventricules,  et  particuli^rement  du  ventricule  gauche,  des  plaques 
cartilagineuses  qui  font  corps  avec  la  membrane  interne  des  ven- 
tricules,  et  paraissent  interposees  entre  elles  et  la  substance  mus- 
culaire  du  cceur.  Ces  plaques,  qui  sont  tout-a-fait  de  la  nature  des 
incrustations  cartilagineuses  que  j'ai  decrites  ailleurs  (1),  ont 
rarement  une  certaine  dlendue,  au  moins  quand  elles  ont  une 
certaine  epaisseur  et  une  consistance  vraiment  cartilagineuse.  On 
doit  regarder  comme  une  variete  de  ces  incrustations  la  couleur 
blanche  laiteuse  et  Tepaississement  evident  que  presente  la  mem- 
brane interne  du  ventricule  gauche  dans  une  grande  etendue,  ce 
qui  se  voit  assez  souvent  dans  les  cas  d 'hypertrophic  :  je  ne  les  ai 
jamais  trouv^es  a  Tetat  osseux;  mais  on  en  ti^ouve  un  exemple 
dans  I'ouvrage  de  M.  Kreysig  (2). 

L'ossification  des  oreillettes,  dont  on  trouve  quelques  exemples 

(1)  Dictionnaire  des  Sciences  medicates,  art.  Cartilages  accidenfels, 

(2)  Vol.  Ill,  pag.  43. 
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dans  les  ouvrages  de  MM.  Burns,  Kreysig  et  Berlin ,  me  paralt 
egalement  devoir  £tre  rapportee,  au  moins  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  aux  incrustations.  J 'en  ai  rencontre  plusieurs 
fois  de  peu  etendues,  et  je  n'ai  jamais  vu  d'ossification  de  la  sub- 
stance musculaire  des  oreillettes. 


CHAPITRE  XVI. 

DBS  DIYERSES  AUTRES  PRODUCTIONS  ACGIDENTELLES  QUI  PEUVENT  SE 

DfiVELOPPER  DANS  LE  OEUR. 

Le  coeur  est  peut-Stre  de  tous  les  organes  celui  qui  deyient  le 
plus  rarement  le  si^ge  des  productions  accidentelles  de  toutes  les 
especes,  si  Ton  en  excepte  Tossiflcation. 

J'ai  rencontre  trois  ou  quatre  fois  seulement  des  tubercules  dans 
la  substance  musculaire  du  coeur.  On  ne  trouve  dans  le  Sepul- 
chretum  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  tumours  deyeloppees 
dans  le  coeur,  qui  paraissent  se  rapporter  aux  cancers  ou  aux  tu- 
bercules (1).  Columbus  rencontra,  a  Touverture  du  corps  du  car- 
dinal Gambara,  deux  tumours  dures  de  la  grosseur  d*un  (Buf 
dans  Tepaisseur  du  ventricule  gauche  (2).  Laurent  Marianus 
trouva,  chez  un  jeune  homme  dont  il  communiqua  Thistoire  a 
Morgagni^  des  tubercules  petits  et  nombreux  implantes  a  la  sur- 
face externe  de  Toreillette  droite  (3).  Ce  sujet  portait  des  tumeurs 
semblables  et  beaucoup  plus  volumineuses  dans  le  mediaslio,  a 
la  racine  des  poumons,  dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  abdominales  et  thoraciques. 

M.  Recamier  m'a  dit  avoir  trouve  le  coeur  converti  en  partie 
en  matiere  squirrheuse,  semblable  a  la  couenne  du  lard  chez  un 
sujet  qui  avait,  en  outre,  des  tumeurs  cancereuses  dans  le  pou- 
mon.  J'ai  rencontre  depuis  quatre  ansdeux  cas  de  cancer  ence- 
phaloide  du  coeur.  Dans  Tun  la  matiere  cancereuse  formait  de 
petites  masses  de  la  grosseur  d'une  aveline  ou  moindres  dans  la 
substance  musculaire  des  ventricules.  Dans  Tautre,  elle  etait  de- 

(1)  Lib.  II,  sect,  vn,  obs.  cxii;  lib.  ii,  sect,  i,  obs.  ii;  lib.  ni,  sect,  xxi,  obs.  xxxm. 

(2)  Le  Re  anatomic,  t  lib.  xv. 
(3}  Epist,  Lxxviii,  art.  xiii. 
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posee,  en  forme  de  couches  epaisses  d'une  aquatre  lignes,  le 
long  des  vaisseaux  coronaires,  entre  le  feuillet  sereux  du  peri- 
carde  et  le  coeur  lui-mdme.  MM.  Andral  et  Bayle  neveu  oat 
public  depuis  peu  trois  observalions  analogues  (1) ;  quelques  au- 
tres  Tont  ete  plus  r^cemment  encore.  De  ces  fails  r^unis  on  peut 
conclure  que  les  productions  cancereuses  peuveat  se  developper 
dans  le  coeur,  de  mfime  que  dans  les  autres  orgaues,  sous  deux 
formes  principales,  celle  de  tumeurs  isolees  ou  celle  d' infiltration 
interstitielley  qui  produisent  ce  que  Ton  appelle  ordinairemeat 
una  transformation  de  I'org&ne  en  substance  cancereuse.  Cette 
affection  existe,  au  reste,  rarement  sans  qu'il  y  ait  des  produc- 
tions semblables  dans  les  autres  organes,  et  surtout  dans  les  pou- 
mons. 

Les  kystes  sereux  se  developpent  aussi  tres*rarement  dans  le 
coeur.  Le  plus  souvent  ils  sont  places  entre  sa  substance  muscu- 
laire  et  le  feuillet  de  la  membrane  interne  du  pericarde  qui 
renveloppe.  Baillou  (2),  Houlier  (3),  Cordaeus  (4),  Rolfinc- 
kius  (5),  Thebesius  (6),  Fanton  (7),  Valsalva  (8)  et  Morgagni  (9), 
en  ont  donn^  des  exemples. 

M.  Dupuytren  (10)  a  trouve  des  kystes  sereux  developpes  dans 
Tepaisseur  de  Toreiiiette  droite  et  faisant  saillie  dans  sa  cavity, 
qu*ils  distendaient  de  maniere  a  lui  donner  un  volume  egal  a  celui 
du  reste  du  coeur. 

Morgagni  rapporte  une  observation  d'apr^s  laquelle  il  est  evi- 
dent que  des  vers  vesiculaires  peuvent  se  developper  dans  le  coeur. 
11  trouva,  chez  un  vieillard  mort  d*une  maladie  aigue,  et  qui 
n*avait  jamais  eprouve  ni  palpitations,  ni  lipothymies,  ni  inega- 
lites  du  pouls,  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  cerise,  im- 
plante  a  moiti6  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  et  faisant 
saillie  a  sa  surface.  Ce  kyste,  incise,  laissa  echapper  «  une  petite 
D  membrane  contenant  de  la  mucosite  blanche,  et  dans  laquelle 


(1)  Revue  midicale^  mai,  1824. 

(5)  Sepulchret.f  lib.  in,  sect,  xxxvii,  obs.  in,  §  12. 

(3)  De  Morbis intern.,  lib.  ii,  cap.  zxix. 

(4)  Ibid.t  sect,  xxi,  obs.  xxi,  §  14. 

(5)  Ibid,,  lib.  II,  sect,  viii,  obs.  vi. 

(6)  Ephem.  nat.  Cur,,  cent,  iv,  obs.  cxv. 
(1)  Obs.  anal,  med,  xi  et  xv. 

(8)  Morgagni,  de  Sed,  et  Caus.  morb.,  epist,  xxv,  art.  15. 

(9)  Epist.  Ill,  art.  2G. 

(iO)  Journal  de  Midecine,  par  M.  Corvisart,  etc.,  torn,  v,  pag.  139. 
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»  on  (]istinguait  une  particule  dure  comme  un  tendon  (1).  n  U  est 
impossible  de  m^connattre  dans  cette  description  les  caracteres 
du  genre  cysticerque.  La  petite  membrane  pleine  de  mucosite 
6tait  la  vessie  caudale,  et  le  point  dur  le  corps  replie  sur  lui- 
m^me.  D'apres  le  volume  du  ver,  on  peut  pr^sunier  quec'etaitle 
cysticercus  fmnm  (Rudolpbi) ;  d'autant  plus  que  c'est  presque  le 
seul  que  Ton  ait  trouve  jusqu'ici  chez  Thomme. 


CHAPITRE    XVII. 


DE  L  ENDURGISSEMENT  GARTILAGINEUX  ET  OSSEUX  DES  VALVULES 

DU  CCEUR. 


ARTICLE  PREMIER 

CAKACt£rES  ANATOMIQUES   DE  L*BNDURCISSEMENT    DES   VALVULES. 

La  valvule  mitrale  et  les  valvules  sigmoides  de  I'aorte  sont  su- 
jettes  a  devenir  le  si^ge  de  productions  carlilagineuses  ou  osseuses 
qui  augmentent  irreguliferement  leur  ipaisseur,  alterent  leur 
forme,  et  obstruent  quelquefois  presque  complfetement  les  ouve^ 
tures  auxquelles  elles  sont  placees.  La  valvule  tricuspide  et  les 
sigmoides  deTartere  pulmonaire  presententbeaucoup  plus  rare- 
ment  ces  indurations,  quoiqu'elles  n'en  soient  pas  tout-a-fail 
exemptes,  comme  le  pensait  Bichat.  Morgagni  (2)  a  trouve,  chez 
une  vieille  femme,  la  valvule  tricuspide  endurcie,  et  les  valvules 
i^  sigmoides  de  Tart^re  pulmonaire  participant  un  peu  a  la  m^ine 

affection.  II  a  rencontre    egalement,  chez   une   jeune  fiUe   de 

seize  ans,  les  sigmoides  de  Tartere  pulmonaire  agglutinees  par 

.  suite  d'une  induration  cartilagineuse,^  de  maniere  a  retrecir  con- 

i  siderablement  le  diamctre  de  cette  artere.  Cette  induration  com- 

men^ait,  dans  un  point,  a  passer  a  Tetat  osseux.  Le  trou  de  Dotal 
existait  encore  chez  ce  sujet,  qui  presentait  lessymptdmes  de  ce 
qu'onaappele  depuis  lamaladie  bleue  (3). 

Vieussens,  Hunauld,  Bertin  pere  et  Horn,  ontvu  desexemples 

(1)  EpUU  XXI,  n«  4. 

(2)  Epist.  XXXVII,  n«  16. 

(3)  Epist,  XVII,  n»  12. 
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d'indurations  osseuses  ou  cartilagineuses  des  valvules  des  cavites 
droites  {I)., Be  tous  les  fails  de  ce  genre ,  il  n'y  en  a  pas  de  plus 
extraordinaire  que  celui  qui  a  et^  observe  par  Cruwel  (2).  Les 
valvules  tricuspide  et  mitrale  etaient  cartilagineuses  en  plusieurs 
points-;  de  petites  concretions  osseuses  etaient  developpees  dans 
les  parois  des  veines  caves;  des  lamelles  osseuses  s'etendaient  de 
la  base  de  Toreillette  droite  au-dessous  de  la  membrane  interne 
du  ventricule,  dontquelques  colonnes  etaient  ossifiees ;  des  lames 
plus  minces  et  plus  ^troites,  osseuses  ou  cartilagineuses,  p^ne- 
traient  en  outre  dans  la  substance  musculaire  des  deux  ventri- 
cules.  Un  petit  corps  globuleux,  creux,  perce  de  deux  ouvertures 
a  parois  cartilagineuses  et  en  partie  osseuses,  etait  enclave  entre 
les  valvules  de  Tartere  pulmonaire.  11  paraissait  d^tache  depuis 
pea  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  et  presentait  encore  a  une 
de  ses  extremites  des  filamens  a  f ranges,  restes  de  cette  adhe- 
rence. Quelques  ossifications  existaient,  en  outre,  dans  le  peri- 
carde,  qui  adherait  au  coeur. 

Corvisart  a  rencontre  deux  fois  Tendurcissement  cartilagineux 
de  la  base  de  la  valvule  tricuspide,  et  on  en  trouve  un  autre 
exemple  dans  le  journal  qui  porte  son  nom  (3),  observe  chez  un 
general  anglais. 

M.  Burns  rapporte  aussi  un  exemple  (4)  d'ossification  de  quel- 
ques points  de  la  valvule  tricuspide.  M.  Bertin  dit  avoir  rencontre 
cette  alteration  quatre  fois  en  vingt  ans,  ettoujours  a  Tetat  carti- 
lagineux. 11  a  public  un  de  ces  cas,  dans  leqnel  « les  lames  de  la 
»  valvule  tricuspide,  dures,  epaisses  et  reunies  par  ieurs  bords, 
»  formaient  une  espfece  de  cloison  cartilagineuse  percee  dans  son 
y>  milieu  d'un  trou  »  oiiVon  pouvait  a  peine  introduire  le  bout  du 
petit  doigt  (5).  J'ai  trouve  moi-meme  quelquefois  de  legeres  in- 
crustations cartilagineuses,  soil  a  la  base,  soit  aux  pointes  de  la 
valvule  tricuspide  et  des  sigmoi'des  de  Tartere  pulmonaire.  Une 
seule  fois  j'ai  trouve  ces  incrustations  a  Tetat  osseux  ou  plutdt 
piitre;  et  on  pent  i^emarquerque,  dans  presque  tous  les  cas  que  je 
Tiens  de  citer,  Tinduration  des  valvules  du  c6te  droit  etait  sen* 
lement  cartilagineuse. 

(1)  Kreysig  et  Bertin,  Op.  cit. 

(2)  De  Cordis  et  Vasor.  osteogmesi  in  quadragenario  observ.  HaUe^  1765. 

(3)  Journal  de  AUdecine^  par  MM.  Corvisart,  etc.,  torn,  xix,  p.  468. 

(4)  Op.  cit.,  chap,  i,  pag.  31. 

(5)  Op,  cit,f  ob8.Liv. 
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C*est  surtout  chez  les  sujcls  qui  presentaient  une  communica- 
tion contre  nature  entre  les  cavites  du  coeur,  que  Ton  a  troupe 
les  valvules  du  cdte  droit  cartilagineuses  ou  osseuses.  M.  Bertin 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  qui  luia  ete  communique  par  M.le 
docteur  Louis,  et  dans  lequel  il  existait  une  petite  ouverture  de 
deux  lignes  entre  le  ventricule  droit  et  Torigine  de  Taorte.  Une 
partie  de  la  valvule  tricuspide  etait  ossifiee,  et  les  sigmoides  de 
Tartere  pulmonaire  formaient  une  sorte  de  bourrelct  fibreui  doat 
I'ouverture  avait  a  peine  deux  lignes  et  demie  (1).  Dans  un  autre 
cas  observe  par  M.  Bertin  lui-mSme,  le  frou  de  Botal  existait,  et 
Torifice  de  Tartere  pulmonaire  etait  «  ferme  par  une  cloison 
»  horizontale  percee  d'un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
»  metre  (2), » 

II  est  tres-probable,  d'apres  le  rapprochement  de  ces  faits,  que 
Taction  du  sang  art^riel  aune  grande  influence  surla  production 
des  ossifications  du  coeur^  eton  n'en  peutguere  douter^  si  Ton  con- 
sidere  leur  extreme  frequence  dans  les  valvules  du  cote  gauche. 
J'ai  trouve  quelquefois  de  legeres  incrustations  cartilagineuses, 
soit  a  la  base,  soit  sur  les  pointes  de  cette  valvule. 

L'endurcissement  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale  affecte 
quelquefois  seulement  les  bandes  ou  zones  fibreuses  qui  se  trou- 
vent  dans  la  duplicature  de  sa  base.  11  presente  alors  Taspect 
d*un  bourrelet  assez  lisse,  quoiqu'inegal,  qui  retrecit  I'ouverture 
auriculo-ventriculaire.  La  consistance  de  ce  bourrelet  est  quel- 
quefois tout-a-fait  semblabie  a  celle  d'un  cartilage  diarthrodial 
ou  des  cartilages  des  cdtes;  d'autres  fois  elle  est  moindre,  et 
constitue  alors  une  incrustation  cartilagineuse  imparfaite,  de 
Tespece  de  celles  que  j'ai  decrites  ailleurs  (3).  Dans  d'autres  cas, 
des  incrustations  cartilagineuses  semblables  epaississent  inegale- 
ment  le  bord  libre,  le  milieu,  ou  mSme  ]a  presque-totalite  de  la 
valvule.  Mais,  en  general,  elles  offrent  plus  d'epaisseur  vers  les 
pointes  ou  a  la  base  que  partout  ailleurs. 

L'endurcissement  osseux  se  presente  avec  les  mSmes  circon- 
stances  quant  au  siege,  et  il  offre  encore  plus  d'inegalite  quant 
a  Tepaisseur.  Forme  primitivement,  comme  les  incrustations  car- 
tilagineuses, dans  la  duplicature  de  la  membrane  qui  forme  la 

(1)  op,  cit^t  obs.  Lvu. 

(2)  Mirf.,  obs.  Lvi. 

(3)  DicUonnaire  des  Sciences  mid,,  art.  Cartilages  accidenfeU, 
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valvule,  il  la  perce  assez  souvent  par  ses  points  les  plus  saillans, 
et  Tossification  baigne  a  nu  dans  le  sang  et  presente  une  surface 
rugueuse  qui  a  fait  croire  a  quelques  observateurs  a  Texistence 
d'une  carie.  Je  ne  crois  pas  que  ces  ossifications  en  soient  suscep- 
tibles,  car  elles  ne  sont  jamais  parfaites;  elles  offrent  unecouleur 
plus  blanche  et  une  plus  grande  opacite  que  le  tissu  osseux  natu- 
rel ;  elles  se  broient  plus  facilement,  et  le  phosphate  calcaire  y 
predomine  evidemment  davantage  :  aussi  ces  ossifications  ont- 
elles  ete  souvent  designees  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de 
pierres  ou  de  calculs.  Elles  ressemblent  effectivement  beaucoup 
a  de  petites  pierres  recemment  brisees  et  extretnement  inegales, 
surtout  lorsque,  presentant  un  grand  nombre  d'asperites,  elles 
ont  perce  et  detruit  dans  une  assez  grande  surface  la  membrane 
qui  les  recouvrait  originairement. 

Lorsque  I'ossificatiou  affecte  le  bord  de  la  valvule  mitrale,  les 
languettes  qui  la  composent  sont  souvent  reunies  et  comme  sou- 
dees  ensemble,  et  le  retrecissement  qui  en  resulte,  en  forme  de 
canal  ou  de  fente,  est  quelquefois  assez  considerable  pour  laisser 
a  peine  passer  une  lame  de  couteau  ou  une  plume  d'oie.  Dans  un 
cas  de  cette  espece,  Corvisart  a  trouve  Torifice  auriculo-ventricu- 
laire  r^duit  a  un  canal  de  trois  lignes  de  diametre  et  coude  comme 
le  conduit  carotidien  du  temporal,  a  raison  de  Tepaississement 
considerable  qu'avait  pris  la  valvule  mitrale  ossifiee  (1). 

Quelquefois,  quoique  rarement,  les  cordes  tendineuses  qui 
unissent  la  valvule  mitrale  au  ventricule  gauche  participent  a 
Tinduration  cartilagineuse  ou  ossieuse  de  cette  valvule.  M.  Corvi- 
sart a  mSme  vu  une  fois  Tossification  s'etendre  a  la  totalite  de  Tun 
de  ses  piliers  (2). 

L'ossification  des  valvules  sigmoi'des  aortiques  peut,  comme 
celle  de  la  mitrale,  commencer  par  leur  base  ou  par  leur  bord 
libre  ;  au  moins,  la  frequence  et  Tepaisseur  plus  grande  dans  ces 
deux  parties  et  la  rarete  comparative  de  Tossification  de  la  partie 
moyenne  semblent-elles  indiquer  que  Tossification  commence  par 
Tun  ou  Tautre  de  ces  points.  L*ossification  du  bord  libre  des  sig- 
moides  paratt  prendre  plus  particulierement  son  origine  dans  les 
petites  tuberosites  qu'on  remarque  a  leur  partie  moyenne,  et  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  iubercules  d'Arantiiis. 

(1)  Op,  cit.,  pag.  214. 
(2)/6td.,  pag.  212. 
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Lorsque  I'ossiGcation  n'occupe  que  le  bord  libre  des  valvules 
sigmoides,  ou  lorsque  leur  base,  quoique  ^galement  ossifiee,  ne 
pr^sente  pas  un  ^paississement  considerable,  et  que  la  partie 
moyenne  de  la  valvule  est  encore  libre  dans  une  certaine  etendue, 
cette  valvule  pent  encore  s'elever  et  s'abaisser  un  peu  et  ne  gener 
la  circulation  que  jusqu^a  un  certain  point.  Mais  lorsque  Tossifi- 
cation  est  tres-etendue,  les  valvules  sesoudent  et  se  confondent : 
elles  se  courbent  et  se  roulent  sur  elles-m^mes,  soit  dans  lesens 
de  leur  concavite,  soit  meme  dans  celui  de  leur  con vexite,  de  ma- 
niere  a  imiter  grossierement  la  forme  de  certaines  coquilles.  Dans 
cet  ^tat,  elles  deviennent  immobiles,  et,  suivant  le  sens  dans  le- 
quel  elles  se  trouvent  recourb^es,  ou  elles  restent  appliqueesle 
long  des  parois  de  Taorte  et  n'opposent  alors  aucun  autre  obstacle 
au  cours  du  sang  que  Tepaisseur  de  Tossification,  ou  elles  de- 
meurent  fixees  dans  I'etat  d'abaissement  et  retr^cissent  considera- 
blement  Torifice  aortique.  Assez  ordinairement,  sur  les  trois  val- 
vules il  s'en  trouve  une  recourb^e  en  sens  different  des  deux 
autres.  M.  Corvisart  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  valvules 
etaient  ossifi^es  dans  le  sens  de  Tabaissement^  et  n'auraient  laisse 
au  sang,  pour  passer  du  ventricule  dans  Taorte,  qu'une  feute 
extr^mement  etroite,  si  Tune  desvalvules,  quoiqu'ossifiee  ettres- 
^paissie,  n'avait  encore  conserve  vers  sa  base  assez  de  mobilite 
pour  exGcuter  un  inouvement  de  bascule  qui  augmentait  d'une 
ou  deux  lignes  la  largcur  de  cette  fente  (1).  M.  Bertin  a  vu  une 
ossification  des  trois  sigmoi'des  aortiques  dont  une  avait  acquis  la 
grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon  (2). 


ARTICLE  II 

SIGNlilS    DE  l'iNDURATION   CARTILAGINEUSB  OU  OSSEUSE   DES   VALVULES. 

Les  signes  de  I'ossification  de  la  valvule  mitrale  diff'erent  peu 
de  ceux  qui  annoncent  celle  des  valvules  sigmoi'des.  Le  principal 
signe  de  Tossification  de  la  valvule  mitrale  est,  suivant  M.  Corvi- 
sart, «  un  bruissement  parliculier  difficile  a  decrire,  sensible  k 
»  la  main  appliquee  sur  la  region  precordiale  (3).  » 

(1)  Op.  ciLy  pag.  220. 
{2)  Op,  ct^,  obs.  Liii. 
(8)  Ibid.,  pag.  240, 
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Ce  bruissement  n'est  autre  chose  que  le  fremissement  cataire 
dont  nous  avons  d^ja  parle  (pag.  758).  Ce  signe  se  rencoaire 
effectivement  trfes-souvent  lorsque  rossification  de  la  valvule  mi- 
trale  ou  des  sigmoides  de  Taorte  est  partee  a  un  haut  degre  : 
mais,  comme  nous  Tavons  deja  dit,  il  pent  exister  quoique  les 
valvules  soient  tout-a-fait  saines,  et  il  manque  presque  toujours 
lorsque  Tinduration  osseuse  ou  cartilagineuse  n'est  pas  portee 
assez  loin  pour  obstruer  notablement  les  passages. 

Le  bruit  de  soufflet  accompagne  beaucoup  plus  constamment 
rossification  des  valvules ;  il  est  inherent  a  la  contraction  de 
Foreillctte  gauche  lorsque  la  valvule  mitrale  est  affect^e,  et  h 
celle  du  ventricule  quand  Tinduration  affecte  les  sigmoides  de 
Taorte.  Mais  ce  ph^nomene  manque  aussi  lorsque  Taffection  est 
legere,  et  comme  il  est  d'ailleurs  tres-commun  dans  des  cceurs 
tout-a*fait  sains,  on  n'en  pent  rien  conclure  comme  signe  du  cas 
dont  il  s'agit,  que  quand  il  se  trouve  joint  a  d'autres  circonstances 
propres  a  confirmer  le  diagnostic  :  ainsi,  quand  le  bruit  de  souf- 
flet, de  lime,  ou  de  rape  persevere  d*une  maniere  continue  ou 
mSme  intermittente,  pendant  plusieurs  mois,  dans  Toreillette 
gauche ;  quand  il  n'existe  que  la,  quand  il  a  lieu  mSme  dans  les 
momens  de  calme  et  apres  un  long  repos,  quand  il  diminue  a 
peine  apres  la  saignee,  ou  quand  en  disparaissant  dans  cette 
circonstance,  il  laisse  encore  quelque  chose  d'apre  dans  le  bruit 
de  la  contraction  de  Toreiilette ;  quand  surtout  le  fremissement 
cataire  s'yjoint,  on  pent  affirmer  qu'il  y  a  retrecissement  de  Tori- 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche, ^retrecissement  qui  est  plujs 
souvent  du  a  rossification  de  la  valvule  mitrale  qu'a  toute  autre 
cause.  Si  les  memes  phenomdnes  ont  lieu  avec  les  memos  cir- 
constances dans  le  ventricule  gauche,  on  pourra  de  mSme 
affirmer  qu'il  y  a  retrecissement  de  Torifice  de  Taorte.  J'ai 
reconnu  trois  ou  quatre  fois  a  ces  sigoes,  depuis  quatre  ans,  les 
lesions  dont  il  s'agit.  On  trouve  trois  exemples  du  mSme  dia- 
gnostic, dgalement  veriGe  parl'autopsie,  dansTouvragedeM.  Ber- 
tin  (1),  et  un  autre  dans  le  recueil  d'observa lions  public  par 
M.  le  docteur  John  Forbes  (2).  Mais  si  ces  phenomenes  n'ont  lieu 
que  pendant  un  temps,  meme  assez  long,  deux  ou  trois  mois,  par 

(1)  Op,  cit,  obs.  49,  50,  51. 

(2)  Original  cases  with  dissections  and  Observations  [illustrating  the  use  of  the  ste- 
thoscope y  efe.j  obs.  7.  London,  1824. 
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exemple ;  s'ils  accompagnent  le  redoublement  d*une  autre  maladie 
nerveuse  ou  organique  du  coeuti  oa  ne  doit  plus  y  avoir  confiance, 
puisque  tous  les  fails  que  nous  avons  exposes  ci-dessus  prouvent 
que  les  ph^nomenes  doni  il  s'agit  ne-  sont  pas  dus,  comme  on 
pourrait  le  soup^onner  au  premier  abord,  au  passage  du  sang  sur 
une  surface  plus  ou  moias  raboieuse,  mais  bien  a  Tenergie  spas- 
modique  que  doit  acquerir  la  contraction  musculaire  pour  vaincre 
]*obslacle  oppose  par  le  retrecissement.  Or,  toutes  les  causes 
autres  qu'un  retrecissement,  qui  peuvent  determiner  la  contraction 
spasmodique  du  coeur,  peuvent  egalement  produire  le  bruit  de 
soufflet  et  le  fr^missement  cataire.  Sous  ce  rapport  j'ai  attache, 
dans  la  premiere  Edition  de  cet  ouvrage,  trop  d'importance 
comme  signes,  a  Texistence  du  fremissement  cataire  et  du  bruit 
de  soufflet  que  je  ne  connaissais  encore  que  trfes-imparfaitement. 
Au  reste,  unleger  degre  d'induration  cartilagineuse,  petreeou 
calcaire  des  valvules  pent  exister  long-temps  sans  alteration  sen- 
sible dans  la  sante  et  mSme  dans  Taction  du  coeur,  et,  avec  des 
moyens  hygi^niques  et  des  saignees  faites  a  propos,  on  pent  sou- 
vent  prolonger  long-temps  Texistence  des  malades  qui  presentent 
tous  les  signes  d*un  retrecissement  considerable  des  orifices  du 
coeur.  L'observation  suivante  en  offrira  la  preuve. 

Obs.  XLVI.  Louis  Ponsard,  kge  de  seize  ans,  jardinier,  d'une 
taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  d'une  forte  constitution, 
d'un  embonpoint  musculaire  et  graisseux  remarquable,  et  ayant 
toutes  les  apparences  de  lasaqte  la  plus  florissante,  entra  a  Thdpital 
Necker  le  11  fevrier  1819,  se  plaignant  d'oppression  et  de  palpi- 
tations de  coeur.  Ges  accidens  duraient  depuis  deux  ans ;  ils  avaient 
commence  tout-a-coup  un  jour  que  le  malade  etait  occupe  a  voi- 
turer  de  la  terre  dans  une  brouette.  Des  battemens  violens  du 
coeur,  accompagnes  d'oppression,  de  crachement  de  sang  et  d'he- 
morrhagie  nasale,  et  survenus  sans  aucune  incommodit^  preala- 
ble,  le  forcerent  de  s'arreter  au  milieu  de  son  travail.  Ces  accidens 
se  calmerent  par  le  repos;  mais  ils  reparurent  depuis  toutes  les 
fois  que  le  malade  essaya  de  se  livrer  de  nouveau  a  des  exercices 
un  peu  penibles.  11  changea  alprs  de  metier,  et  entra  dans  une 
manufacture  de  papier.  L'occupation  qu'on  lui  donna  etant  encore 
trop  fatigante,  les  accidens  devinrent  plus  frequens.  Le  lende- 
main  de  son  entree  a  Th&pital,  il  presenta  les  symptdmes  suivans. 
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La  respiration  s^enlendait  tres-bien  dans  ioutes  les  parties  de  la 
poitrine,  qui  d'aiUeurs  resonnait  bien  partout ;  la  main,  appliquee 
sur  la  region  du  coeur,  en  sentait  les  battemens  avec  assez  de  force^ 
et  percevait  en  outre  la  sensation  que  nous  avons  exprimee  sous 
le  nom  de  fremissement  cataire.  Ce  fremissement  n'etait  pas  tout- 
a-fait  continu,  mais  avait  lieu  par  saccades  regulieres^  egalement 
longues,  sans  intermittences.  Elles  n'etaient  pas  isochrones  au 
poulsy  et  paraissaient  plut6t  alterner  avec  lui. 

Cette  sensation  ne  consistait  pas  seulement  dans  la  perception 
du  tact;  il  semblait  aussi  que  Touie  y  fut  pour  quelque  chose, 
quoiqu'on  n'entendit  rien  en  retirant  la  main.  Le  cylindre,  appli- 
que entre  les  cartilages  des  cinquieme  et  septi^me  c6tes  gauches, 
faisait  entendre  les  contractions  du  coeur  de  la  maniere  suivante  : 
la  contraction  de  Toreillette,  extrSmement  prolongee,  se  faisait 
avec  un  bruit  sourd,  mais  fort  et  tout-a-fait  semblable  a  celui  d'un 
coup  de  lime  donne  sur  du  bois.  Ce  bruit  etait  accompagne  d'un 
fremissement  sensible  a  Toreille,  et  qui  etait  evidemmenl  le  m£me 
que  celui  que  Ton  sentait  a  la  main.  A  la  fin  de  la  contraction  on 
distinguait,  a  un  bruit  plus  eclatant,  accompagn^  d'impulsion,  et 
tont-a-fait  isochrone  au  pouls,  la  contraction  du  ventricule,  qui 
etait  des  trois  quarts  plus  courte.  Ce  bruit  avait  aussi  quelque 
chose  de  dur  et  d'apre. 

Sous  la  partie  inferieure  du  sternum^  les  contractions  du  coeur 
se  presentaient  d'une  maniere  tout-a-fait  differente.  L*impulsion 
du  ventricule  droit  etait  tres-forte;  sa  contraction,  accompagnee 
en  outre  d'un  son  assez  marqu^,  et^t  d'une  duree  ordinaire,  c'est- 
a-dire  deux  fois  plus  longue  que  celle  de  Toreillette.  Le  bruit  de 
cette  derniere  etait  un  pen  obtus,  mais  sans  rien  d'analogue  au 
fremissement  observe  a  gauche. 

Le  coeur  s'entendait  au-dessous  des  deux  clavicules  et  dans  les 
deux  c6tes  de  la  poitrine,  mais  faiblement,  surtout  a  droite.  Dans 
toute  r^tendue  du  sternum,  et  dans  le  c6te  droit,  ainsi  que  sous 
la  clavicule  gauche,  les  contractions  du  coBur  presentaient  le 
mfime  rhythme  que  sous  la  parlie  inferieure  du  sternum.  Dans 
le  cdte  gauche,  au  contraire,  on  entendait  le  bruissement  de 
Toreillette  gauche  decrit  ci-dessus,  beaucoup,  mais  plus  faible- 
ment qu'a  la  region  precordiale  gauche  (1). 

{!)  D'apr^s  cet  exemple,  ainsi  que  d'apr&s  quelques  autres  obsenrationa  analogues,  je 
pense  que,  lorsqu*on  entend  les  battemena  du  osur  dans  les  deux  c6t48,  on  n'entend 
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D'apres  ces  sigaes,  je  porlai  le  diagnostic  suivant :  Ossification 
de  la  valvule  mitrale ;  legere  hypertrophic  du  ventricule  gauche; 
peut'Stre  Ugere  ossification  des  valvules  sigmoides  de  Vaorte? 
hypertrophic  forte  du  ventricule  droit. 

Le  pouls  etait  assez  fort  et  tr^s-regulier ;  la  face  n'avait  d'autre 
coloration  que  celle  que  donne  la  jeunesse  et  la  sante;  la  langue 
etait  belie,  I'appetit  assez  bon,  les  selles  et  les  urines  dans  Tetat 
naturel.  11  n*y  avail  jamais  eu  d'inGltration  des  extremiles ;  mais 
le  sommeil  etait  habituelleraent  trouble  par  des  rdves  effrayans, 
et  le  malade  ne  pouvait  se  livrer  a  aucnn  exercice  p^nible,  ni 
m6me  marcher  un  pen  vite,  sans  ^prouver  des  palpitations  fortes 
et  se  sentir  menace  de  suffocation. 

Quatre  saignees  pratiquees  a  quelques  jours  d*intervalle  soula- 
gerent  considerablement  le  malade.  Des  la  premiere,  le  pouls 
devint  plut6t  faible  .que  fort,  et  ce  caractere  n'a  pas  change 
depuis.  Immediatementapres  chaque  saignee,  le  fr^missement  ca* 
taire  cessail  d'etre  sensible  a  la  main,  et  le  bruissement  de  I'oreil- 
leite,  au  lieu  d'etre  analogue  a  un  coup  de  lime,  devenait  sem- 
blable  au  bruit  d'un  souffletdont  on  maintientla  soupape  ouverte 
avec  le  doigt.  Meme  apres  la  saign^e,  ] 'impulsion  du  ventricule 
droit  etait  toujours  tres-forte. 

Apres  un  moisde  sejour  a  I'hdpital,  le  malade  etant  fort  bien, 
a  son  avis,  demanda  sa  sortie.  11  revint  plusieurs  fois  me  consul- 
ter,  et  je  le  (is  saigner  de  temps  en  temps. 

En  1822,  il  est  venu  me  consulter  de  nouveau.  II  a  abandonae 
le  metier  de  jardinier  et  est  devenu  domestique  d'un  pritre  qui  ne 
lui  fait  faire  que  des  travaux  pcu  p^nibles.  Depuis  ce  temps,  il 
souffre  pen  :  les  m^mes  symptdmes  existent;  mais  lis  sont  moins 
fortement  prononces. 

L'ossification  et  surtout  Tinduration  cartilagineuse  des  valvules 
du  c6te  gauche  du  coeur  n'est  pas  rare  a  un  l^ger  degre,  mais  elle 
Test  beaucoup  a  un  degr^  tel  qu'elle  g6ne  notablement  la  circu- 
lation, et  puisse  donner  des  signes  de  son  existence.  Cette  asser- 
tion pent  paraftre  contradictoire  a  celle  de  Gorvisart,  qui  regarde 
Tendurcissement  cartilagineux  ou  osseux  des  valvules  sigmoides 

dans  chacun  d^eax  que  ceux  do  roroillette  et  du  ventricule  correspondant ;  que  sons  le 
haut  du  sternum  et  les  deux  parties  ant^rienres-sup^rieures  de  la  poitrine,  au  coo- 
traire,  on  entend  les  battemens  des  deux  cdtds  du  coeur  \  la  fois.  Ici  on  ne  pouvait, 
par  cette  raison,  distiiiguer  dans  ces  derniers  points  le  bruissement  de  Toreillette  coo- 
vert  par  le  son  plus  dclatant  des  cavitds  droites. 
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aortiques  surtout  comme  la  plus  frequente  des  alterations  orga- 
niques  du  coeur.  Cette  contradiction  n'cstcependantqu'apparente. 
Je  ne  regarde  point  Tossification  des  valvules  comme  une  chose 
rare.  Je  puis  mSme  rendre  temoignage  a  Texactitude  de  Tasser- 
tion  de  Corvisart  pour  le  temps  dans  lequel  il  observait.  La  plu- 
part  des  observations  consignees  dans  son  ouvrage  ont  ete  recueil- 
lies  a  Tepoqueoii  je  suivais  ses  lemons;  et  dans  Tespace  d'environ 
trois  ans,  j'ai  vu  a  sa  clinique  plus  d'ossifications  graves  des 
valvules  queje  n'en  ai  rencontre  dans  les  vingt  ann^es  qui  se  sont 
ecoulees  depuis. 

Cette  lesion  organique  n'est  pas  la  seule  des  maladies  chroni- 
ques  qui  pr^sentent  des  inegalites  de  frequence  en  differens  temps. 
Beaucoup  d'autres  affections  que  Ton  ne  regarde  pas  commune- 
ment  comme  soumises  a  Tinfluence  de  la  constitution  medicate 
sont  reellement  beaucoup  plus  fr^quentes  dans  certains  temps  que 
dans  d'autres.  Parmi  les  maladies  organiques  chroniques,  le  can- 
cer de  Testomac  me  paratt  aussi  beaucoup  plus  rare  depuis  quel- 
ques  annees.  J'en  diraiautant  deplusieurs  especesde  productions 
accidentelles  du  nombre  de  celles  que  Ton  confond  commun^- 
ment  sousle  nom  de  cancer^  et  queje  n*ai  pas  revues  une  seule 
fois  depuis  neuf  ans,  quoique  j'eusse  vu  chacune  d'elles  plusieurs 
fois  dan3  le  cours  de  chaque  annee  anterieure.  Je  n*ai  rencontre 
que  chez  un  seul  sujet,  dans  le  m£me  espace  de  temps,  la  variety 
des  tubercules  commen^ans  que  Bayle  a  decrite  sous  le  nom  de 
granulation  miliaire^  et  dont  il  a  parte  comme  d'une  chose  assez 
commune. 

On  pent  faire  la  mSme  remarque  relativement  a  plusieurs 
cspeces  de  maladies  ncrveuses,  et  entre  autres  la  manie,  Tepi- 
lepsicy  les  rachialgies  et  mSme  la  rachialgie  saturnine.  Bayle 
avait  remarque  que  cette  derniere  maladie  6tait  plus  commune  de 
temps  en  temps,  sans  qu  on  put  attribuer  cette  frequence  a  des 
travaux  plus  considerables  que  de  coutume  dans  les  arts  ou  Ton 
emploie  le  plomb.  Je  sais  que  les  differences  dont  je  viens  de 
parler  peuvent  quelquefois  tenir  a  des  circonstances  indepen- 
dantes  de  la  frequence  relative  reelle  des  maladies ;  que  le  hasard 
ou  la  conflance  du  public  peuvent  quelquefois  presenter  a  un 
medecin  un  plus  grand  nombre  de  maladies  semblables  que  celui 
qui  sera  observe  dans  le  mSme  temps  par  ses  confreres  ;  mais  ce- 
pendant  cette  inegalite  de  frequence  me  paralt  trop  constante  et 
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trop  marquee  dans  les  hdpitaux  pour  qu'elle  ne  tieane  pas  a  des 
causes  plus  generales. 

J^paississement  osseitx  et  cartilagineux  de  la  membrcoie  interne 
du  cosuT.  —  La  membrane  interne  qui  tapisse  les  ventricules  du 
cceur  est  d'une  telle  tenuite  que  quelques  anatomistes  ont  cru  de- 
voir nier  son  existence ;  mais  dans  le  cas  pathologique  dont  nous 
allons  parler,  elle  devient  tout-a-fait  evidente  et  facile  a  demon- 
\  trer  par  la  dissection.  II  est  assez  commun  de  trouver  cette  mem- 

^  brane  legerement^  mais  inegalement  epaissie  dans  une  partie  des 

parois  du  ventricule  gauche  et  particulierement  aux  environs  de 
ses  orifices.  Dans  ces  points  la  membrane  acquiert  une  coulcur 
blanche  laiteuse  ou  legerement  jaunatre  et  une  opacite  qui  la 
font  facilement  distinguer.  La  texture  de  ces  points  epaissis  est 
semblable  a  celle  des  cartilages,  mais  avec  un  moindredegrede 
consistance.  Je  ne  pense  pas  que  ces  indurations  soient  dues  a  ua 
epaississement  r^el  de  la  membrane,  mais  bien  plutot  a  la  forma- 
tion d'un  cartilage  imparfait  accidentel,  de  forme  aplatie,  deve- 
loppc  entre  la  surface  adherente  de  la  membrane  et  les  fibres 
musculaires  du  coeur.  Cette  position  de  semblables  productioas 
accidentelles  cartiiagineuses  ou  osseuses.  que  j'ai  dejk  designee 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  et  ailleurs  (i),  sous  le  noin 
^'incrustation^  me  paratt  Stre  le  resultat  d'une  loi  de  I'ecoaomie 
applicable  a  toutes  les  plaques  cartiiagineuses  et  osseusesque  Ton 
trouve  frequemment  a  la  surface  des  membranes  et  des   organes 
qu'elles  revfitent,  tels  que  la  plevre,  le  peritoine,  le  poumon,  la 
ratO;  les  arteres,  etc.  Les  incrustations  des  valvules  du  coeur  elles- 
memes  paraissent   naitre  toujours  dans   leurs  duplicatures,  et 
quand  elles  ne  sont  pas  encore  tres-volumineuses,  on  peut  deta- 
cher la  membrane  interne  deleur  surface,  dans  quelques  parlies. 
J'ai  reussi  quelquefois  a  en  faire  autanl  pour  les  epaississemens 
de  la  membrane  interne  du  ventricule  gauche.  Je  n'ai  jamais 
observe  ces  derniers  a  Tetat  osseux.  Mais  Tobservation  de  Cruwell 
que  j'ai  citee  plushaut  parait  en  offrir  un  exemple;  on  entrotive 
quelques  autres  dont  la  description  laisse  egalement  quelque  chose 
a  desirer,  dans  des  observateurs  plus  modernes.  M.  Kreysig  en 
rapporte  un  exemple  tout-a-fait  incontestable  (2).  Nous  examine- 
rons,  a  Tarticle  des  incrustations  semblables  de  Taorte,  ce  que 
Ton  sait  relativement  a  Torigine  de  ces  productions. 

(I)  DictioTwaire  des  SJences  MidicaUi,  art.  Product iom  accidentelie;. 
(2}  Op.  cii,,  vol.  Ill,  pag.  43. 
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CHAPITRE   XVIU 

DBS  GONGRfiTIONS  DU  SANG,  DITBS  VULGAIREMENT 
POLYPES  DU  CCEUR  ET  DBS  VAISSEAUX 

Une  opinion  repandue  parmi  les  medecins  du  dernier  siecle  et 
actuellement  encore  dans  le  public,  attribue  aux  concretions  dites 
polypeuses  du  coeur  ei  des  gros  vaisseaux  les  maladies  qui  depen- 
dent reellement  de  Thypertrophie  ou  de  la  dilatation  de  cet  or- 
gane.  Cette  opinion  est  erronee,  car  les  concretions  dont  il  s'agit 
se  rencontrent  tres-communement  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais 
eprouve  aucun  symptdme  des  maladies  du  coeur.  Les  trois  quarts 
des  cadavres  en  presentent,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait 
cause  la  mort.  Peut-Stre  mSme  Tinfluence  de  la  constitution  re- 
gnante  contribue-t-elle  a  leur  formation  autant  que  Tetat  particu- 
lier  du  sujet.  J'ai  remarque  au  moins  que,  dans  certains  temps, 
on  en  rencontre  beaucoup  plus  frequemment  de  tres-yolumi- 
neuses.  Gependant  on  tomberait  dans  une  autre  erreur  si  Ton 
pensait,  comme  quelques  medecins  et  physiologistes  de  nos  jours, 
que  ces  concretions  ne  commencent  a  se  former  qu'au  moment 
de  la  mort,  ou  m£me,  comme  Pasta  et  Morgagni,  qu'elles  peu- 
Tent  quelquefois  commencer  seulement  dans  Tagonie  (1).  Beau- 
coup  d'autres  faits  prouvent  que  le  sang  pent  se  concreter  quoi- 
qu'encore  renferme  dans  ses  vaisseaux  et  soumis  a  la  circulation. 
Sans  parler  des  anevrysmes,  dans  lesquels  on  trouve  des  couches 
nombreuses  de  fibrine  coagulee,  stratifiees  en  quelque  sortc  Tune 
sur  I'autre,  et  dont  le  degre  de  consistance  ou  meme  de  decom- 
position prouve  evidemment  Tanciennete,  on  rencontre  quelque- 
fois des  veines  et  meme  des  arleres  d'un  assez  gros  volume  tola- 
lement  obstruees  par  de  la  fibrine  concretee,  tres-dure  et  adherente 
aux  parois  des  vaisseaux,  dont  le  calibre  parait  ordinairement 
retreci  dans  ces  endroits. 

Haller  a  vu  I'artere  carotide  gauche  et  la  veine  jugulaire  interne 
du  m^me  c6te  ainsi  obstruees.  On  pouvait,  il  est  vrai,  atlribuer 
Tobstruction  de  Tartere  a  un  anevrysme  considerable  de  Taortc 
qui  existait  chez  le  mSme  sujet;  mais  celle  de  la  veine  reste  tou- 
jours  inexplicable  (2).  Le  m£me  observateur  a  rencontre,  chez 

(1)  Epxst,  xziv,  n*  30. 

(2j  Opuscule  pathoL,  obs.  zxiii. 
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une  femrae  d'enTiron  quarante  ans,  la  veine  cave  inferieure  ob- 
struee  de  la  meme  maniere  dans  I'espace  compris  entre  les  veines 
renales  et  iliaques.  La  circulation  se  faisait  chez  ceite  femme  par 
la  veine  spermatique  droite,  qui  etait  extrSmement  dilatee  [1]. 
Yinckler,  prosecteur  a  Tuniversite  de  Gottingue,  a  decrit  un  cas 
analogue  (2).  Stancari  et  Bonaroli  ont  trouv^  une  obstruction 
semblable  des  yernes  caves,  emulgente,  ^pigastrique,  iliaque 
primitive  et  iliaque  anterieure  (3).  Morgagni,  a  qui  ce  fait  avail 
cte  communique  par  Stancari,  pense  que,  dans  ce  cas  comme 
dans  ceux  observes  par  Haller,  il  y  avait  eu  obstruction  prealablc 
de  la  veine,  puis  concretion  du  sang  apres  la  mort  (4).  Cette  opi- 
nion me  paralt  inadmissible,  d'apres  Texamen  attcntif  de  ces  fails 
et  d'apres  les  cas  semblables  que  j*ai  observes. 

J*ai  rencontre,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  chez  une  phthisique,  la 
veine  cave  inferieure  obliteree  dans  une  longueur  de  plus  de 
quatre  travers  de  doigt,  et  relrecie  dans  le  m^me  endroit  de  pres 
de  moitie.  L'obstruction  avait  lieu  au  moyen  d'une  concretion 
fibrineuse  blanchatre  qui  remplissait  la  totalite  de  la  veine.  Ses 
couches  exterieures,  fortement  adherentes  a  la  membrane  interne 
de  la  veine,  etaient  tout-a-fait  semblables  a  la  couenne  inflam- 
matoire  qui  se  forme  sur  le  sang  tire  par  la  saignee ;  mais  elles 
avaient  une  consistance  beaucoup  plus  forte.  Les  couches  inte- 
rieures,  au  contraire,  avaient  une  couleur  jaunatre,  une  opacite 
plus  complete,  et  une  consistance  friable,  analogue  a  ceile  de 
certains  fromages,  et  par  consequent  elles  ressemblaient  entiere- 
ment  a  la  fibrine  decomposee  que  Ton  trouve  frequemment  dans 
les  sacs  anevrysmatiques.  J'ai  eu  occasion  de  voir  depuis  deux  cas 
tout-a-fait  semblables ;  mais  les  concretions  etaient  plus  ou  moins 
colorees,  surtout  a  Tinterieur,  par  du  sang  recemment  concrete, 
et  il  paraissait  que  la  circulation  avait  eu  lieu,  quoiqu'imparfai- 
tement,  autour  du  coagulum  qui  n*adherait  que  dans  quclques 
points  aux  parois  de  la  veine.  J'ai  trouve,  chez  un  autre  sujel, 
I'artere  carotide  droite  obstruee  de  la  meme  maniere.  Chez  un 
troisieme,  tons  les  vaisseaux  de  la  premiere,  dans  un  espace 
exactement  circonscrit  et  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main, 

(1)  OpuscuL  pathol.,  obs.  xxiv. 

(2)  Dissert,  </«  Vasorum  lithiasU  sect,  i,  §  C. 

(3)  Epist,  Lxiv,  n»  9. 
(i)  Epist.  XXIV,  n»  80. 
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etaient  farois,  en  quelque  sorte,  d'une  concretion  semblable. 
Aucun  decessujets  n'avait  presente  de  signes  d'apres  lesquels  on 
piit  soup^onner  ces  obliterations;  et  chez  aucun  il  n'existait 
d'obstacles  au  cours  du  sang  qui  put  sendr  a  les  expliquer  :  on 
Be  pent  done  les  attribuer  qu'a  une  concretion  spontanee  du  sang, 
et  par  consequent  rien  n'est  plus  probable,  m^me  aprioriy  que 
la  possibility  de  la  coagulation  du  sang  dans  le  cGeurlui-mSme, 
surtout  dans  les  derniers  momens  de  la  vie,  et  lorsque,  dans  une 
longue  agonie,  la  circulation  ne  se  fait  plus  que  d'une  mani^re 
irreguliere  etimparfaite. 

Des  faits  semblables  aux  precedents  ont  6te  recueillis  en  grand 
nombre  dans  ces  dernieres  annees.  On  en  trouve  plusieurs  dans 
les  ouvrages  de  M.  Hodgson  (1),  Burns,  Kreysig  et  Bertin.  M.  Bouil- 
laud  a  public  en  particulier  un  memoire  dans  lequel  il  prouve 
que  beaucoup  d*hydropisies  partielles  sont  dues  a  de  semblables 
concretions  des  veines  (2).  M.  Velpeau  a  presente  dernierement 
a  TAcademie  de  Medecine  deux  belles  observations  de  ce  genre. 
Dans  un  deces  cas,  la  veine  cave  et  plusieurs  des  veines  aff^rentes 
etaient  remplies  par  une  concretion  sanguine  peu  adb^rente  a 
ses  parois,  si  ce  n^est  en  quelques  points,  et  dans  Tinterieur  de 
cette  concretion,  ferme  et  deja  en  partie  organis^e,  s'etaient  di- 
veloppees  de  petites  tumours  encephaloides.  Le  sujet  pr^sentait, 
dans  d'autres  organes,  des  tumeurs  canc^reuses  de  la  m^me  es- 
pece.  J'ai  vu  moi-meme  cette  piece,  comme  commissaire  de 
I'Academie.  La  plupart  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
attribuent  la  formation  de  ces  concretions  veineuses  a  Tinflam- 
mation ;  MM.  Burns  et  Kreysig  paraissent  mSme  pencher  k  croire 
que  les  concretions  polypiformes  du  cceur  elles-memes  sont  un 
produit  de  rinflammation,  et  ce  dernier  a  ete  jusqu'a  admettre 
une  inflammation  polypeuse  (3),  nous  examinerons  dans  les  cha- 
pitres  suivans  sur  quels  fondemens  cette  opinion  repose ;  nous 
nous  contenterons  pour  le  moment  de  constater  ce  fait,  que  le 
sctng  petit  se  coaguler  datis  ses  vaisseaux  et  pendant  la  vie. 

Corvisart  a  done  eu  raison  de  distinguer  les  «  polypes  dont  la 
»  formation  est  recente  et  posterieure  a  la  mort,  d'avec  ceux  dont 

(1)  Train  des  tnaladies  des  Art^res  et  des  Veines,  trad,  de  Tanglais  par  M.  Breschet. 
Paris  ^  1819. 

(2)  Archiv,  gin.  de  Mid.,  t.  ii  ei  v. 
(8)  Op,  cit.y  vol.  n,  pag.  lOG. 
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»  la  naissance  date  d'un  temps  plus  ou  moins  eloign^  ou  rindividu 
»  jouissait  encore  de  la  vie.  y>  Cette  distinction  est  facile  a  faire. 
Les  concretions  les  plus  recentes  forment  seulement  autour  des 
caillots  que  renferment  le  coeur  et  les  gros  yaisseaux  une  legere 
couche  blanche,  opaque  ou  demi-transparentey  et  analogue  a  la 
couenne  inflammatoire  du  sang.  EUe  n'est  jamais  complete,  et 
elle  n'enveloppe  qu'une  partie  des  caillots ;  elle  n'adhere  point  am 
parois  du  coeur  ou  du  vaisseau  qui  la  renferme.  Quelquefois  la 
concretion  est  plus^paisse  et  forme  des  masses  isolees  du  sanget 
souvent  sans  adherence  avec  les  parois  du  coeur,  et  alors,  surtout 
si  le  sujet  est  hydropiqueou  sile  sang  est  tres-sereux,  la  concre- 
tion est  tremblotante  et  demi-transparente  comme  de  la  gclee; 
elle  est  beaucoup  moins  ferme,  sa  texture  fibrineuse  est  moins 
apparente,  et  elle  parait  toute  penetree  et  comme  infiltree  de 
serosite. 

Les  concretions  polypiformes  plus  anciennes  se  reconnaissent  a 
une  consistance  beaucoup  plus  ferme  et  a-peu-pres  egale  a  celle 
de  la  substance  musculaire  avec  moins  de  force  de  cohesion,  eta 
une  adherence  plus  ou  moins  forte  ayec  les  parois  du  coeur.  Dans 
les  yentricules  et  dans  les  sinus  des  oreillettes,  cette  adherence 
paratt  d'abord  tenir  a  ce  que  la  concretion  penetrant  dans  les  in- 
tervalles  des  colonnes  charnues  se  trouve,  en  ^elque  sorte, 
intriquee  ayec  elles ;  mais  cependant  cette  disposition  est  pour 
peu  de  chose  dans  Tadhesion  dont  il  s'agit,  car,  lorsqu'une  con- 
cretion ainsi  entrelacee  est  encore  molle  et  assez  recente,  on  la 
detache  sans  peine  et  d'un  seul  morceau;  quand,au  contraire, 
elle  est  ferme,  ancienne,  et  r^ellement  agglutin^e,  on  ne  pent 
Tarracher  que  par  parties,  et  les  extremit^s  cachees  sous  les  co- 
lonnes, y  restent. 

Les  concretions  anciennes  out  encore  d'autres  caracteres  aux- 
quels  il  est  assez  facile  de  les  reconnattre.  Elles  sont  plus  opaques 
et  moins  penetrees  de  serosite.  Leur  texture  fibrineuse  est  plus 
marquee  que  celle  des  concretions  recentes  et  de  la  couenne  in- 
flammatoire. Au  lieu  de  la  couleur  uniformement  blanche  ou 
jaunatre  de  ces  dernieres,  elles  pr^sentent  par  endroits  une 
couleur  de  chair  pale  ou  leg^rement  yiolette.  Ces  nuances  exis- 
tent souyent  ala  fois  dans  diyerses  portions  de  la  mime  concre- 
tion. Quelquefois,  au  milieu  d'une  masse  de  fibrine  epaisse,  on 
trouve  un  petit  caillot  de  sang  tout-a-fait  isole.  La  surface  des 
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concretions  prescnte  des  tachcs  de  sang  qu'on  ne  pent  enlever  par 
le  lavage ;  tanl6t  elles  pen^trent  seulement  un.  quart  de  ligne  de 
la  surface  du  polype  et  paraissent  destinees  a  former  les  vaisseaux 
qui  doivents'y  developper  plus  lard;  tant6t  elles  s'enfoncent  plus 
profondement,  et  quoique  formees  par  du  sang  plus  ou  moins 
combine  avec  la  fibrine  concretee,  elles  affectent  deja  la  forme 
d'un  vaisseau.  J'ai  mSmetrouvedans  des  concretions  polypiformes 
des  grumeaux  de  sang  arrondis  et  deja  entoures  d'une  couche 
m  embraniforme  distincte,  rudiment  evident  des  parois  d'un  vais- 
seau,  de  sorte  que  dans  ce  cas  encore,  comme  dans  celui  de  la 
formation  des  vaisseaux  dutissu  sereux  accidentel  {voyezp.  541), 
I'organisation  vasculaire  se  developpe  a-peu-pres  comme  chez  le 
foetus. 

Je  n'ai  pas  trouve  de  grosses  concretions  polypiformes  dans 
un  elat  d'organisation  plus  avance  et  qui  approcbdt  de  celui  de  la 
concretion  trouvee  dans  les  bronches  que  j*ai  decrites  dans  Tun 
des  chapitres  precedens  {voy.  p.  173).  Cela  est  dii  sans  doute 
a  ce  que  leur  volume  occasione  promptement  des  accidens  mor- 
tals :  mais  on  verra  au  chapitre  des  Vegetations  du  coeur^  que  des 
concretions  plus  petites  peuvent  acquerir  une  organisation 
parfaite. 

Le  sinus  de  Toreillette  droite  et  le  ventricule  droit  sont  les 
parties  du  cceur  ou  Ton  rencontre  le  plus  ordinairement  ces  con- 
cretions adherentes  et  deja  anciennes  ;  elles  obstruent  complete- 
ment  le  sinus ;  mais,  dans  le  ventricule,  elles  doublent  seulement 
Tepaisseur  de  ses  parois,  retrecissent  sa  cavite  et  s'insinuent  sous 
la  valvule  tricuspide  dont  elles  g^nent  Tabaissement.  On  pent 
dans  ces  cas,  apres  avoir  ouvert  le  ventricule,  le  vider  du  sang 
liquide  et  caille  qu'il  contient,  sans  alterer  aucunement  la  concr^ 
tion,  peut-6tre  mfime  un  observateur  peu  attentif  pourrait-il 
quelquefois  ne  pas  Tapercevoir,  et  trouver  seulement  le  ventricule 
fort  etroit. 

Les  colonnescharnues  auxquelles  adherent  ces  concretions  sont 
ordinairement  notablement  aplaties,ce  qui  suffirait  pour  prouver 
que  leur  existence  est  ant^rieure  a  la  mort ;  car  il  a  fallu  necessai- 
rement  un  temps  assez  long  pour  prod uire  un  pareil  effet.  M.  Coiv 
visart  a,  je  crois,  remarqu6  le  premier  cet  aplatissement  des 
colonnes  charnues(l).  IHtait  porte  a  un  point  tel  cbez  le  sujet 

(1)  Op.  cii.i  obs,  LYi,  pag.  476, 
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de  SOD  observatioD,  que  les  colonnes  etaient  effacies.  Je  n'ai  jamais 
rencontre  cet  aplatissement  aun  pareil  degre;  mais  les  occasions 
de  Fobserrer  a  iin  degre  tres-notable,  quoique  moindre^  ne  sont 
pas  rares. 

Les  deux  especes  de  concretions  que  je  viens  de  decrire  sont 
evidemment  anterieures  k  la  mort  :  le  fait  me  parait  suffisam- 
ment  demontre  par  ce  qui  precede  pour  la  seconde  espece.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  premiere,  car  les  concretions  les  plus 
molles  et  les  plus  recentes  ne  sont  jamais  tout-a-fait  semblables 
a  la  couenne  du  sang  tire  de  ses  vaisseaux,  et  par  consequent  11 
est  probable  qu*elles  se  sont  form^es  sous  Tinfluence  de  la  vie. 

U  est  encore  une  troisieme  espece  de  concretions,  plus  ancien- 
nes  evidemment  que  celles  que  je  viens  de  decrire,  et  dont  la 
formation  est  peut-Mre  anterieure  de  plusieurs  mois  a  la  mort 
des  sujets  cliez  lesquels  on  la  rencontre.  Ces  concretions  sont 
adherentes  aux  parois  du  coeur,  et  ne  peuvent  mSme  en  itre 
detachees  quelquefois  qu'en  raclant  avec  le  scalpel.  Leur  consis- 
tance  est  moindre  que  celle  des  concretions  de  la  seconde  espece ; 
elle  n'est  plus  du  tout  fibrineuse ;  elle  ressemble  plutot  a  celle 
d'une  pate  seche  et  friable  ou  d'un  fromage  gras  et  un  peu  mou. 
EUes  ont  perdu  la  legere  demi-transparence  de  la  fibrine  recem- 
ment  concr^tee^  et  ressemblent,  en  un  mot,  parfaitement  aux 
couches  de  fibrine  decoraposee  que  Ton  trouve  dans  les  ane- 
vrysmes  faux.'  Je  n'ai  trouve  de  ces  concretions  que  sur  les  parois 
des  oreillettes  ou  dans  leurs  sinus. 

Je  pense  que  le  cylindre  fera  reconnattre  les  concretions 
polypi  formes  du  coeur  anterieures  a  la  mort  quand  elles  auront 
un  certain  volume.  J'ai  annonc^  plusieurs  fois  leur  existence, 
d'apres  les  signes  suirans,  que  je  n'ose  cependant  donner  comme 
certains,  parce  que  je  n'ai  pu  encore  recueillir  beaucoup  de  fails 
a  cet  egard. 

Lorsque,  chez  un  malade  qui  jusque  la  avait  presente  des  bat- 
temens  du  coeur  reguliers,  ces  battemens  deviennent  tout-a-coup 
tellement  anomaux,  obscurs  et  confus,  qu'on  ne  peut  plus  les 
analyser,  on  peut  soup^onner  la  formation  d^une  concretion  po- 
lypiforme.  Si  ce  trouble  n'a  lieu  que  d'un  seul  c6te  du  cceur,  la 
chose  est  4-peu-prfes  certaine.  Ainsi,  lorsqu'en  explorant  le  coeur 
sous  la  par  tie  inferieure  du  sternum,  on  trotive  ces  battemens 
confus  et  tumultueux,  tandis  qu'ils  etaient  reguliers  la  veille,  on 
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peut  regarder  comme  tres-probable  qu'il  s'est  form6  une  concre- 
tion polypiforme  dans  les  cavites  droites,  surtout  si  en  meme 
temps  les  contractions  du  ventricule  gauche,  explorees  entre  les 
cartilages  des  cinquieme  et  sixieme  c6tes,  se  font  entendre  plus 
distinctement. 


CHAPITRE  XIX 

DE  L'INFUMMATION  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DU  CCEUR 

ET  DES  GROS  VAISSEAUX 

L'inflamoiation  de  la  membrane  interne  du  coeur  et  des  gros 
vaisseaux  me  paratt  ^tre,  malgre  Topinion  de  quelques  obseryateurs 
de  nos  jours,  une  affection  fort  rare.  U  suffit,  a  mon  avis,  pour 
s'en  convaincre,  d'examiner  ce  que  sont  en  clles-memes  les  di~ 
verses  alterations  cadaveriques  dans  lesquelles  on  a  cru  trouver  les 
preuves  de  Tinflammation  dent  il  s*agit. 

Ces  alterations  sont :  la  rongeur  de  ladite  membrane,  les  con- 
cretions polypiformes  du  sang  qui  lui  adherent  plus  ou  moins 
fortement,  Texsudation  d'une  lymphe  plastique  et  pseudo-mem- 
braneuse  a  sa  surface  et  Tulceration.  Je  ne  range  point  parmi  ces 
alterations  les  eruptions  pustuleuses  a  la  face  interne  de  Taorte, 
parce  qu*e11es  anaoncentune  inflammation  des  couches  profondes 
de  cette  artere  el  non  de  sa  membrane  interne.  Nous  allons  exami- 
ner separemenl  chacune  de  ces  alterations. 

Rougetir  de  la  membrane  interne  du  cceur  ei  des  vaisseaux.  — 
On  trouve  assez  souvent  sur  les  cadavres  Tinterieur  de  Taorte  ou 
de  Tartere  pulmonaire  rougi  uniformement,  et  comme  si  les  parois 
de  ces  vaisseaux  eussent  ete  teintes  par  le  sang  qu^elles  contien- 
nent.  Cetle  rongeur  peut  Stre  de  deux  sortes :  tant6t  elle  tire  sur  la 
coulcur  ecarlate,  et  tant6t  elle  est  brune  ou  violette. 

La  couleur  ecarlate  de  Tinterieur  des  arteres  a  souvent  son 
siege  exclusivement  dans  leur  membrane  interne ;  et,  lorsqu'on 
enleve  cette  membrane  en  raclant  avec  le  scalpel,  on  tropve  an- 
dessous  la  membrane  fibrineuse  aussi  pale  qu'elle  Test  naturelle- 
ment.  Mais  dans  d'autres  cas  la  rongeur  penelre  plus  ou  moins 
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profondement  la  tunique   fibrineuse  et  quelquefois  mSme  elle 
atteint  par  endroits  la  tunique  celluleuse. 

Cette  rougeur  de  la  tunique  interne  est  une  teinte  tout-a-fait 
uniforme  et  semblable  a  celle  que  presenterait  un  morceau  de 
parchemin  peint  en  rouge.  On  n'y  distingue  aucune  trace  de  ca- 
pillaires  injectes  :  seulement  la  teinte  est  quelquefois  plus  foncee 
en  certains  endroits  que  dans  d'antres.  Quelquefois  elle  diminue 
insensiblcment  depuis  i'origine  deTaorte  jusqu'a  I'endroit  ou  cesse 
la  rougeur;  mais  assez  souvent  elle  se  termine  brusquement  et  en 
formant  des  bords  decoupes  d'une  maniere  irreguliere.  Quelque- 
fois, au  milieu  d'une  portion  tres-fortement  rougie,  on  trouve  un 
espace  exactement  circonscrit  qui  est  reste  blanc,  et  qui  produit 
absolument  Teffet  que  determine  I'impression  du  doigtsur  un  phleg- 
mon ou  sur  un  erysipele.  Lorsque  Taorte  contient  tres-peu  de  sang, 
la  rougeur  n*existe  que  dans  laligne  en  contact  avecluiet  forme  une 
sorte  de  ruban.  L'origine  de  Taorte  et  sa  crosse  sont  les  parties  de 
cette  artere  que  Ton  trouTe  le  plus  souvent  ainsi  rougies.  Quelque- 
fois la  presque-totalite  des  arteres  participe  a  la'meme  teinture.  Les 
Talvules  sigmoides  et  la  mitrale  pr^sentent  ordinairement  alors 
le  m^me  aspect,  et  semblent  avoir  ete  plongees  dans  une  teinture 
rouge.  J'ai  compare  cette  couleur  a  celle  de  Tecarlate,  et  cette 
comparaison  est  assez  exacte  pourTinterieur  de  Taorte  etde  I'ar- 
tere  pulmonaire ;  mais  la  rougeur  des  valvules  est  plus  vermeille 
et  plus  foncee,  et  tire  un  peu  sur  le  pourpre  ou  le  violet. 

Lorsque  Tart^re  pulmonaire  est  affectee,  ses  valvules  et  la  val- 
vule tricuspide  sont  aussi  assez  ordinairement  dans  le  m^me  etat. 

La  membrane  interne  des  ventricules  et  celle  des  oreillettes  ne 
presentent  quelquefois  aucun  changement  sensible  de  couleur, 
lors  meme  que  les  valvules  sont  1^  plus  fortement  rougies.  II  n'est 
pas  rare  cependant  que  la  membrane  interne  des  oreillettes  parti- 
cipe a  la  rougeur,  qui  se  rapproche  alors  de  celle  des  valvules; 
plus  rarement  la  surface  interne  des  ventricules  pr^sente  aussi 
une  rougeur  analogue,  mais  ordinairement  plus  brune  ou  violette. 
Quelquefois  la  surface  interne  du  coeur  et  les  oreillettes  sont  seules 
rougies,  et  nous  remarquerons  en  passant  que  dans  ces  cas,  le 
ca3ur  est  plein  de  sang  et  que  les  arteres  n'en  contiennent  pres- 
que  pas. 

La  rougeur  que  nous  venons  de  d^crire,  n'est  accompagn^e 
d'aucun  epaississement  sensible  des  membranes  leintes.  Quelques 
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heures  de  maceration  dans  I'eau  suffisent  pour  la  faire  disparaitre 
totalement.  M.  Corvisart  a  dit  quelques  mots  de  cette  rougeur,  et 
ayoue  que  jamais  il  n'a  pu  se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  sa 
nature  et  de  sacause(l).  P.  FranckTa  regardee  comraeuneinflam- 
mation  desarteres  qui,  selon  lui,  oceasione  une  fievre  particuliere 
et  prcsque  toujours  mortelle  (2).  Kreysig  et  MM.  Bertin  etBouil- 
laud  ont  aussi  adopte  cette  opinion. 

L'idee  la  plus  naturelle  que  presente  d'abord  la  rougeur  d'un 
tissu  blanc,  est  qu'elle  depend  d'une  inflammation ;  mais  plusieurs 
des  faits  et  des  observations  consignes  dans  cet  ouvrage  ^lablis- 
sent,  ce  me  semble,  que  la  rougeur  ne  suffitpas  pour  caracteriser 
rinflammation,  surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnee  d'epais- 
sisseixient  de  la  partie  rougie.  La  circonscription  tout-k-fait  exacte 
de  ces  rougeurs  dans  certains  cas,  et  sa  terminaison  brusque  par 
des  lignes  geom^triques,  quoiqu'irregulieres,  eloignent  d'ailleurs 
cette  idee,  et  donneraienlplutdt  celle  d'une  teinture  par  un  liquide 
colore  qui  aurait  coule  irregulierement  sur  la  membrane  rougie, 
ou  qui,  a  raison  de  son  peu  d'abondance,  n'aurait  pu  toucher  tons 
les  points. 

Je  doute  fort  que  la  rougeur  dont  il  s'agit  produise  des 
symptdmes  generaux  assez  graves  ou  assez  constans  pour  la  faire 
reconnaitre.  Je  Tai  trouvee  chez  des  sujets  qui  avaient  succombe 
a  des  affections  fort  differentes  les  unes  des  autres,  et  je  n'ai  jamais 
pu  la  pn^dire  d*apres  aucun  signe  constant.  Une  agonie  un  peu 
longue,  chez  des  sujets  encore  vigoureux,  mais  cependant  cachec- 
tiques  par  suite  de  maladie  du  coeur  ou  autrement,  m'a  paru 
co'incider assez  souvent  avec  cette  rougeur :  le  sang  dans  ces  cas  n*est 
jamais  bien  forteraent  coagule,  etles  cadavres  presentent  le  plus 
souvent  des  signes  de  decomposition. 

La  seconde  espece  de  rougeur  int^rieure  des  gros  vaisseaux 
presents  un  aspect  assez  different  pour  qu'on  puisse  Stre  tente  de 
lui  attribuer  une  tout  autre  nature :  elle  est  violette  ou  brun&tre 
et  non  pas  [d'un  rouge  vif,  et  elle  se  remarque  egalement  dans 
Taorte,  Tartere  pulmonaire,  les  valvules,  les  oreillettes  et  les  ven- 
tricules.  Le  plus  souvent  m£me  on  la  trouve  dans  tons  ces  organes 
a  la  fois.  Elle  est  souvent  tres-inegale  pour  Tintensite,  toujours 
beaucoup  plus  marquee  sur  les  parties  des  vaisseaux  qui  ontete  le 

>    (I)  op.  d/.,  pag.  36. 

(2)  De  curand.  homin,  morb.,  t.  n,  pag.  173,  §  305. 
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plus  en  contact  ayec  le  sang,  d'apres  les  lois  de  la  pesanteur,  et 
n'est  pas  aussi  communement  bornee  a  la  membrane  interne  du 
systeme  circulatoire  que  la  rongeur  ^carlate.  La  substance  mus- 
culaire  des  oreillettes  et  des  ventricules  et  mSme  les  tuniques 
fibrineusesde  Taorte  et  de  Tartere  pulmonaire  participent  a  cette 
teinte^  au  moins  dans  quelques  points  et  jusqu'a  une  certaine  pro- 
fondeur.  J'ai  trouve  surtout  cette  couleur  violette  chez  des  sujets 
qui  avaient  succombe  a  des  fievres  continues  graves,  a  des  em- 
physemes  du  poumon  ou  a  des  maladies  du  coeur.  Presque  tous 
avaient  eprouve  une  agonie  longue  et  accompagn^e  de  suffocation; 
chez  tous,  ie  sang  etait  tres-liquide,  ^videmment  altere^  et  des  si- 
gnes  d'une  decomposition  anticip6e  existaient  dans  le  cadavre. 
Aussi  est-ce  surtout  en  ^te  qu'on  rencontre  fr^quemment  cette 
coloration,  et  chez  les  sujets  que  Ton  buvre  plus  de  vingt-quatre 
heures  apres  la  mort.  L'une  et  Tautre  rougeur  et  surtout  la  der- 
niere  est  accompagn^e  d'un  ramollissement  plus  ou  moins  marque 
du  coeur  et  d'une  humidite  plus  grande  des  parois  art^rielles,  qui 
le  plus  souvent  sont  ^videmment  les  effets  d'un  commencement 
de  putrefaction. 

MM.  Bouillaud  et  Bertin  ont  adopte  Topinjon  de  Franck  rela- 
tivement  a  la  nature  inflammatoire  de  la  rougeur  arterielle,  et 
cependant,  en  examinant  les  observations  assez  nombreuses  qu  ils 
apportent  a  Tappui  de  cette  opinion,  on  pent  Stre  frapp^  de  leur 
conformity  avec  celles  que  j'ai  exposees  ci-dessus.  En  effet,  sur 
vingt-quatre  observations,  onze  sont  des  fievres  continues  graves 
ou  d'autres  cas  dans  lesquels  il  y  avait  alteration  putride  manifeste 
des  liquides  et  ou  la  putrefaction  etait  anticip^e  (1).  Les  treize 
autres  observations  ont  presques  toutes  ete  faites  sur  des  phthisi- 
ques.  L'etat  du  sang  n'est  le  plus  souvent  pas  indique  dans  ces 
dernieres ;  mais  les  auteurs  observent  en  general  que  la  rougeur 
de  la  membrane  interne  du  coeur  leur  a  paru  co'incider  avec 
un  etat  de  fluidity  remarquable  dusang.  On  pent  encore  noterque 
la  plupart  de  ces  ouvertures  ont  et^  faites  en  ete  et  plus  de  frente 
heures  apres  la  mort. 

Frapp6  de  la  coincidence  des  deux  sortes  de  rougeur  du  coeur 
avec  une  alteration  manifeste  du  sang  et  un  commencement  de 
decomposition  du  cadavre,  je  commensal,  il  y  a  environ  quatre 

(I)  Op,  cit,  obs.  3,  4,  5,  6,  7,  8,  0,  10,  U,  13,  2G. 
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ans^  a  douter  que  dans  aucun  cas  les  rougeurs  que  je  yiens  de 
decrire,  lorsqu'elles  existent  seules,  fussent  autre  chose  qu*une 
imbibition  cadaverique  du  sang.  Pour  m'en  assurer  je  fis  Texpe- 
rience  suivante,  que  j*ai  r^pet^e^  depuis,  un  grand  nombre  de  fois. 

Chez  un  sujet  qui  ne  pr^sentait  encore  aucun  signe  de  decom- 
position et  dont  Taorte,  enley^e  en  entier,  etait  blanche  et  saine 
interieurement,  je  remplis  cette  artfere  du  sang  du  cadavre  et  je 
fis  deux  ligatures  aux  exlr^mit^s.  Je  renfermai  ensuite  la  piece 
dans  Testomac  du  sujet,  afin  de  la  preserver  du  dess^chement  et 
de  la  mettre  dans  les  m^mes  conditions  de  decomposition  que  le 
restedu  cadavre,  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  j'incisai  Taorte, 
dont  la  membrane  interne  offrait  parfaitement  la  teinle  ecarlate 
decrite  ci-dessus.  Cette  teinte  ne  fut  pas  affaiblie  par  des  lavages 
reiteres. 

Cette  experience  ne  reussit  pas  toujours  aussi  parfaitement.  Si 
Ton  emploie  du  sang  trop  fortement  coagule,  on  obtient  tres- 
difficilement,  faiblement  et  lentement  I'imbibition.  Si  Ton 
emploie  du  sang  demi-coagule  et  surtout  le  sang  encore  un 
pen  rulilant  que  Ton  exprime  des  poumons,  on  obtient  la 
rongeur  Ecarlate.  Si  Ton  emploie  du  sang  tres-liquide  et  surtout 
melc  de  serosite,  on  obtient  la  couleur  violette  plus  ou  moins 
foncee  ou  pfile.  Si  Ton  ne  remplit  I'artfere  qu'a  moitie  ou  au 
quart,  la  teinture  n'occupe  que  la  partie  en  contact  avec  le  sang  et 
forme  un  ruban. 

Si  les  parois  de  I'artere  sont  fermes  et  elastiques,  Toperation  ne 
reussit  que  difficilement  et  a  Taide  de  beaucoup  de  temps 
(soixante-douze,  quatre-vingts  heures),  et  la  teinture  n'est  jamais 
bien  foncee.  Si,  au  contraire,  les  parois  de  Tartere  sont  molles, 
souples  et  penetrees  d'humidite,  la  teinture  en  penMre  prompte- 
ment  toute  Tepaisseur. 

L'experience  reussit  beaucoup  plus  facilement  en  eti  qu'en 
hiver,  et  d'autant  plus  facilement  que  la  putrefaction  marche 
plus  vite;  mais  la  teinture  est  parfaite  long-temps  avant  que 
Taorte  ne  donne  aucune  odeur  desagreable. 

Boerhaave  et  Morgagni  (1)  ont  connu  ces  rougeurs  de  la  mem- 
brane interne  du  coeur,  et  les  ont  attribuees  a  la  stase  du  sang 
qui  a  lieu  dans  Tagonie  des  maladies  accompagnees  d'une  forte 
oppression. 

{{)  Ep.  XXVI,  art.  zxxvi. 
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M.  Hodgson  (I)  a  remarque  que  les  rougeurs  arterielles  parais- 
sent  gtre,  dans  beaucoup  de  cas,  le  resultat  d'une  simple  teio- 
iure,  et  que  Ton  observe  souvent  des  taches  dun  rouge  fonce  dam 
les  etxdroits  correspondans  a  un  caillot  de  sang^  et  dans  les  arteres 
qui  ont  ete  exposees  long-temps  a  I'air  dans  les  salles  de  dissec- 
tion. Ce  dernier  fait  est  parfaitement  exact ;  mais  il  est,  a  mon 
avis,  d'une  nature  toute  differente.  II  est  certain ,  que  les  arteres 
et  tousles  autrestissus  blancs,  exposes  a  Tair  dans  un  lieu  humide 
et  oil  leur  dessiccation  ne  pent  se  faire  que  tres-lentement,  pren- 
nent  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  intense,  mais  qui  n'est 
jamais  aussi  foncee  que  celle  que  nous  avons  decrite  ci-dessus, 
aumoinsdans  les  arteres ;  on  pent  de  cette  maniere  faire  rougir 
en  vingt-quatre  heures  la  membrane  interne  des  intestins  et  de 
I'eslomac,  le  peritoine,  la  plevre,  etc.  Mais  ici  le  phenomene  de- 
pend evidemment  de  la  transsudation  du  sang  contenu  dans  les 
petits  vaisseaux  des  membranes,  et  on  pent  mSme  la  favoriser  en- 
core en  grattant  legerementleur  surface  avec  la  lame  d'un  scalpel. 
Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  c'est  Timbibition  du  sang  dans 
les  tissusquiTavoisinent. 

11  me  semble  qu'il  est  impossible  de  se  refuser  a  conclure  de 
tons  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  que  la  rougeur  des 
membranes  internes  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  ne  pent,  dans 
aucun  cas  et  quelle  qu'en  soit  la  nuance,  prouver  seule  rinflam- 
mation,  et  qu'on  pent  affirmer  que  cette  rougeur  est  un  pheno- 
mene cadaverique  ou  d'agonie  toutes  les  fois  qu'elle  se  trouve 
jointe  aux  circonstances  suivantes  :  agonie  longue  etaccompagnee 
de  suffocation,  alteration  manifeste  du  sang,  decomposition  deja 
un  pen  marquee  du  cadavre. 

C'est  done  encore  ici  une  de  ces  alterations  cadaveriques  ou 
semi-cadaveriques  sur  lesquelles  nous  avons  eu  plusieurs  fois 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  ouvragc,  d'appeler  I'attention  des 
medecins  observateurs,  afin  qu'on  neles  confonde  pas  avec  celles 
qui  sont  causes  et  non  effets  des  maladies.  Je  ne  crains  pas  de  re- 
venir  trop  souvent  sur  ce  sujet.  La  distinction  de  rengorgement 
des  capillaires  et  de  I'inflammation  est  souvent  difficile  a  faire, 
et  pent  donner  lieu  a  des  erreurs  graves  en  anatomie  pathologi- 
que,  et  par  consequent  en  medecine  pratique,  d'autant  que  ces 

■ 

(1>  TraiH  des  Maladies  des  Veines  et  des  Ariires,  par  Jos.  Hodgson,  trad,  de  Tan* 
glais  par  M.  Breschet.  Paris,  1819,  t.  i,  pag.  8. 
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deux  aiTectioDs  pcuTeot  quelquefois  exister  simultaaement  dans 
le  mSine  organe. 

On  pourrait  tout  au  plus  soup^onner  riaflammation,  dans  les 
cas  oil  la  rougeur  de  la  membrane  interne  des  arteres  est  accom- 
pagnee  de  gonflement,  d'epaississement,  de  boursouflement  et 
d'un  d^yeloppement  extraordinaire  de  petits  vaisseaux  dans  la 
tunique  fibrineuse  ou  moyenne,  et  je  ne  sais  mSme  si  ces  condi- 
tions reunies  prouveraient  bien  Finflammation  chez  un  sujet  qui 
serait  considerablement  infiltre  et  dont  les  tissus  seraient  Tort 
humides. 

Exsudation  pseudo-membraneuse  d  la  surface  interne  du  cceur 
et  des  artires.  —  La  formation  d'une  couche  pseudo-membraneuse 
de  lymphe  plastique,  plus  ou  moins  adherente  a  la  surface  interne 
du  coeur  et  des  vaisseaux,  est  le  signe  le  plus  incontestable  deTin- 
flammationde  cettemembraneyet,aYecrulceration,le  seul certain. 
Plusieursfaitsdece genre  ont  eteobserves  depuis  quelques  annees. 

Baillie  a  vu  la  vaWule  tricuspide  enflammee  et  couverte  de 
lymphe  plastique  (1). 

M.  Farre  (2)  a  trouve  chez  un  homme  mort  de  pleuresie  avec 
pericardite,  Taorte  tapissee  interieurement  par  une  lymphe  plas- 
tique qui  luiadberait  interieurement.  M.  Burns  a  vu,  sur  la  sur- 
face interne  de  I'oreillette  droite,  une  couche  de  lymphe  flocon- 
ne{i5^(3);  chez  uu  autre  sujet,  roreillette  gauche,  en  parlie  ossifiee, 
6tail  tapissee  interieurement  par  une  couche  membraniforme  de 
lymphe  plastique  (4).  Dans  un  troisieme  cas,  le  mSme  observateur 
a  trouve  un  peu  au-dessus  de  la  yalvule  mitrale  une  cloison  tendt- 
neusCj  ossifiee  en  quelques  points  et  percie  au  centre  dune  ouverture 
d  bords  rides  oil  Con  eAt  pu  passer  le  petit  doigt.  Cette  cloison , 
parallele  a  la  vahule  mitrale  et  qui  partageaitToreillette  en  deux 
portions^  ne  pent  guere  Stre  regardee  que  comme  le  produit  de 
Torganisation  d*une  fausse  membrane  inflammatoire. 

MM.  Bouillaud  et  Bertin  onl  vu  aussi,  chez  un  homme  mort 
attaque  d'hypertrophie  du  coeur  et  de  pericardite,  la  membrane 
interne  de  Taorte  rougie  et  couverte  d*une  pellicule  albumineuse 
demi-concr^te  et  rougeatre  (5). 

(1)  Anat,  pathol, 

{2)  Hodgson,  oper,  ctY.,  obs.  i. 

(3)  Op,  cit.f  chap.  ix. 

(4)  Ibid. 

(b)  Oper,  ciLf  obs.  ii. 
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J^ai  trouve  moi-mSme  quelquefois  des  fausses  membranes  peu 
etendues,  ordinairement  teintes  de  sang  par  imbibition,  forte* 
ment  adherentes  aux  parois  des  oreillettes  ou  du  coeur,  chez  des 
sujets  attaques  d'autres  maladies  de  ces  organes,  et  particuliere- 
ment  des  vegetations  dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre  sui- 
yant,  et  qui,  comme  nous  le  yerrons,  paraissent  etre  dues  elles- 
memes  dans  quelques  cas  a  Tinflammation. 

La  presence  du  pus  liquide  dans  le  coeur  et  les  arteres,  n*a 
gu^re  ete  constatee  que  dans  des  cas  d^ulceration,  et  on  ne  Ta 
jamais  trouye  qu'en  tr^s-petite  quantite^  On  con^oit  mfime  diffi- 
cilement  que  cela  put  etre  autrement  a  raison  de  la  rapidite  de  la 
circulation  dans  ces  organes,  qui  doit  necessairement  entratner 
le  pus  a  mesure  qu'il  se  forme. 

Ulceration  de  la  membrane  interne  du  cosur  et  des  gros  vats- 
seaux.  —  Latenuite  de  cette  membrane  est  telle,  surtout  dansle 
coeur,  qu'on  ne  con^oit  guere  son  ulceration  sans  celle  des  tissus 
subjacents ;  quoi  qu'il  en  soit,  il  existe  plusieurs  observations 
incontestables  d'ulceration  h  la  surface  interne  des  arteres  et  des 
yeines;  on  en  pent  voir  des  exemples  dans  les  buvrages  de 
MM.  Hodgson  et  Kreysig.  Le  nombre  mime  en  serait  tres-consi*- 
durable  si  on  youlait  admettre  tons  les  cas  qui  ont  et&  donnes 
pour  tels,  par  divers  auteurs  anciens  et  surtout  modernes ;  mais 
le  plus  souvent  les  lesions  indiquees  sous  ce  nom  n'^taient  evi- 
demment  autre  chose  que  le  decoUement  des  incrustations 
osseuses  de  Taorte,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

On  a  rencontre  aussi  quelquefois  de  petites  pustules  pleines  de 
pus,  developpees  au-dessous  de  la  membrane  interne  de  Taorte  et 
qui  se  font  jour  dans  Tinterieur  de  sa  cavite.  II  est  probable  que 
c'est  ainsi  que  se  forment  les  veritables  ulc^res  de  Taorte  etqu'ils 
sont  dus  par  consequent  k  une  inflammation  de  la  tunique 
moyenne  des  arteres  ou  du  tissu  cellulaire  tres-fin,  qui  Tunit  a  la 
tunique  interne,  plutdt  qu'a  celle  de  cette  demi^re  membrane, 
puisque  dans  I'inflammation  de  toutes  les  membranes,  le  pus  se 
forme  a  leur  surface  libre  et  non  a*  leur  surface  adherente, 
comme  on  en  pent  juger  par  I'examen  des  lesions  qui  consti- 
tuent la  pcritonite,  la  pleuresie,  le  croup,  etc. 

On  a  encore  confondu  quelquefois  avec  les  eruptions  pustu- 
leuses  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  sont  fort  rares,  le  decoUe- 
ment des  ossifications  de  Taorte,  dans  lequel  Tespece  de  sinus 
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forme  par  la  portion  decoll^e  de  rincrustation  se  remplit  de 
fibrine  qui  se  decompose  a  consistance  de  pate  friable  et  soiivent 
melee  de  phosphate  calcaire  terreux.  Assez  souyent  les  Lords  de 
ces  decollemens  sont  rougis  a  une  petite  distance,  ce  que  je  crois 
devoir  attribuera  Timbibition  du  sang,  rendue  plus  facile  dans 
une  partie  alteree,  plut6t  qu'a  une  inflammation  chronique,  qui 
n'est  justifiee  ni  par  la  presence  du  pus,  ni  par  aucuns  sym- 
pt6mes  locaux  et  g^neraux  qu'on  puisse  lui  attribuer. 

Les  concretions  polypiformes  du  sang  sont-elles  des  produits,  et 
par  consequents  des  preuves  de  rmflammation?  —  M.  Kreysig, 
comme  nous  Tavons  deji  dit,  a  resolu  cette  question  par  Taffir- 
mative.  M.  Burns  parait    quelquefois   incliner  vers  la  me  me 
opinion.  Si  cette  opinion  est  fondee,  il  faut  admettre,  que  la  mem- 
brane enflammee  agit  sur  le  sang  et  le  coagule,  hypothese  lout- 
a-fait  gratuite,  d'autant  qu'on  nepourrait  pas  m^me  imaginer  le 
mode  d*action  que  pourrait  avoir  la  membrane  sur  le  sang;  ou 
bien  on  pent  admettre  que  le  sang  lui-meme,  a  raison  de  sa  com- 
position et  de  rinfluence  de  I'innervation  sur  lui,  joue  un  r6le 
actif  dans  Tinflammation,  qu'il  est,  comme  le  voulaient  les  anciens 
pathologistes,  susceptible  d'inflammation.  Je  suis  loin  de  rejeter 
cette  maniere  de  voir,  quelqu'ancienne  et  abandonneequ'elle  soit 
aujourd'hui ;  il  ne  serait  pas  difficile  de  prouver  qu'elle  se  lie 
beaucoup  mieux  que  les  theories  les  plus  recentes  a  beaucoup  de 
faits  i  neon  test  ables  :  mais  ce   n*est   evidemment  pas  celle   de 
MM.  Kreysig,  Burns  et  des  medecins  qui  ont  repete  la  meme  as- 
sertion. Leur  opinion  parait  se  fonder  principalement  sur  les  cas 
ou  il  y  a  adherence  intime  ou  continuite  de  substance  entrc  les 
<:oucretions  polypiformes  et  la  membrane  interne  des  parois  du 
coeur  et  des  vaisseaux.  A  ce  fait  ainsi  explique  on  pent  objecter 
que  Tadherence  intime,  dont  il  s'agit,  ne  s'observe  que  rarement 
^t  sur  les  concretions  polypiformes  les  plus  parfaitement  organi- 
sees,  que  le  tres-grand  nombre  des  concretions  qu'on  trouve  a 
I'ouverture  des  cadavres  sont  libres  dans  Tinterieur  des  vaisseaux 
et  du  coeur,  ou  simplement  appliqu^es  et  intriquees  dans  les  co- 
lonnescharnues  de  ce  dernier  organe ;  que  le  rapprochement  des 
faits  prouve  evidemment  que  toutes  sont  d'abord  libres  et  sans 
adherence;  que  Ton  a  vu,  en  voulant  rouvrir  une  saignee  et  reti- 
rant  a  ceteffet  un  petit  caillot  de  Touverture  de  la  veine,  suivre 
une  concretion  polypiforme,  et  cela  sans  aucun  signe  local  d'in 
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i  flammation ;  que  ce  n'est  pas  chez  les  sujets  jeunes,  plethoriques, 

pleins  de  vie  et  eminemment  disposes  a  Torgasme  inflammatoire,  que 
se  forment  tout-a-coup  des  concretions  polypeuses  dans  le  coeur 
ou  des  concretions  obstruantes  dans  les  veines  et  les  arteres;  qiie 
ces  accidens  arrivent  au  contraire  dans  I'agonie  de  presque  toules 
les  maladies,  et  surtout  des  maladies  chroniques  qui  ont  determine 
la  cachexie,  le  marasme,  une  debilite  profonde  et  qui  ont  ete 
accompagnees  d'obstacles  locaux  ou  g^neraux  a  la  circulation, 
enfin  que  le  sang  n'a  pas  besoin  de  Taction  des  organes  sur  lui 
pourse  concreter,  et  qu'il  suffitde  sa  stase  pour  separer  lafibrine 
des  autres  parties,  comme  le  prouve  la  formation  de  la  coueone 
inflammatoire  sur  le  sang  tire  par  la  lancette,  couenne  qui  pent 
offrir  toutes  les  yari^tes  de  consistance  et  d^aspect  des  concretions 
polypiformes,  et  enfin  ces  concretions  elles-memes  qui  se  forment 
souvent  apres  la  mort  dans  le  coeur  et  lesvaisseaux  d'hommeset 
d'animaux  qui  ont  succombe,  au  milieu  d*une  parfaite  sante,  a 
une  mort  yiolente. 

D'un  autre  c6te,  Tadberence  d'une  concretion  polypiforme  or- 
ganisee  pent  6tre  con^ue  de  deux  manieres,  et  d'abord  par  Taction 
irritante  du  caillot  lui*mSme  sur  les  parois  du  coeur,  qui  pent 
determiner  Texsudation  d'une  lymphe  plastique.  Oa  pourrait 
remarquer,  a  Tappui  de  cette  hypothese,  que,  dans  Tobstruction 
des  veines,  les  concretions  les  plus  recemment  formees  ne  sent 
point  adh^rentes  et  que  Ton  ne  rencontre  une  fausse  membrane 
fe'rme,  distincte  du  caillot  et  fortement  unie  aux  parois  de  la 
yeine,  que  dans  les  points  oil  la  fermete  et  la  demi-dessiccation  du 
coagulum,  sa  composition  par  une  fibrine  alteree  a  divers  degres 
et  quelquefois  le  r^trecissement  de  la  veine  montrent  que  la  con- 
cretion est  ancienne. 

D'un  autre  c6te,  les  concretions  polypeuses  formees  avant  la 
mort,  ont  evidemmentla  vie  en  elles  aussi  bien  que  le  sang  lui- 
meme,  et  la  conservent  m^me  quelque  temps  apres  Textravasa- 
tion,  comme  nous  en  avons  cit^  un  exemple  remarquable  dans 
Torganisation  d'une  concretion  fibrineuse,  dans  les  bronches, 
chez  un  hemoptysique.  Je  pourrais  prendre  d'autres  exemples 
dans  Torganisation  de  la  fibrine  apr^s  T^panchement  du  sang 
dans  les  membranes  sereuses  et  ailleurs,  et,  dans  le  chapitre 
suivant,  on  trouvera  d'autres  faits  analogues.  II  me  paratt  done 
tout-a-fait  d^montr^  par  Tobservation  que  la  fibrine  separee  du 
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sang  et  concret^e  dans  un  organe  vivant  est  susceptible  d*organi- 
sation  aussi  bien  que  la  lymphe  plastique  inHammatoire,  dite  com- 
muniment  albumine  concrete  ou  demt-concrete,  quoiqu'elle  ne 
soit  pas  uniquement  composee  d*albumine. 

On  peut  remarquer  encore  qu'il  n'est  peut-Stre  pas  suffisam- 
ment  demontre  que  la  production  d'une  lymphe  plastique,  sus^ 
ceptible  de  s*organiser  et  de  se  transformer  en  un  tissu  semblable 
a  celui  dans  lequel  elle  se  forme,  suppose  toujours  necessairement 
une  inflammation.  La  reunion  des  plaies  faites  par  un  instrument 
tres-tranchant,  lorsqu'on  rapproche  sur-le-champ  les  leyres  de  la 
division,  a  lieu  quelquefois  sans  signes  appreciables  d'inflamma- 
tion.  Aussit6t  que  le  sang  a  cess^  de  couler,  on  voit  suinter  une 
lymphe  yisqueuse  et  transparente,  qui  est  evidemment  le  moyen 
d'union  employ^  par  la  nature,  et  dans  les  cas  mSme  ou  il  y  a 
inflammation^  le  suintement  de  cette  lymphe  la  precede  de  plu« 
sieurs  heures.  La  plupart  des  tumeurs  un  peu  volumineuses  qui 
se  deyeloppent  lentement  dans  les  poumons,  les  ovaires  ou  dans 
divers  points  de  I'abdomen,  adherent  ordinairement  aux  parties 
voisines,  intimement  ou  par  des  lames  sereuses  ou  celluleuses 
plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ces  adh^rences 
proviennent  de  pleuresies  ou  de  peritonites  locales;  mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  Tobservation  journaliere  de  malades  tres-soi- 
gneux  de  leur  sante  et  entoures  de  tons  les  soins  de  la  medecine 
ne  peut  faire  decouvrir  aucun  signe  de  douleur  ou  dlnflamma* 
tion^  et  cependant  les  adherences  se  forment. 

Les  filamens  et  les  flocons  d'albumine  plus  ou  moins  concretes, 
qu'on  voit  quelquefois  nager  dans  les  hydropisies  les  plus  atoni- 
ques,  et  la  membrane  caduque  qui  se  forme  dans  les  premiers 
instans  de  la  grossesse,  sont  encore,  a  mon  avis,  des  faits  qui  ren- 
trent  dans  la  m&me  categoric.  Ce  serait,  ce  me  semble,  abuser  des 
mots  et  se  jeter  dans  un  vague  indeterminable,  que  de  voir  Fin* 
flammation  dans  tous  ces  cas,  uniquement  parce  qu'on  y  trouve 
un  de  ses  caracteres  anatomiques,  la  lymphe  plastique  et  suscep* 
tible  d'organisation.  Je  pense  que  Tobservation  pourra  arriver  a 
faire  reconnaitre,  a  des  caracteres  physiques  et  peut-dtre  chimi* 
ques,  quelles  sont  les  concretions  lymphatiques  qui  sont  le  pro- 
duit  dc  I'inflammation,  et  que  sont  celles  qui  se  forment  sans  le 
concours  de  cette  perversion  de  Taction  vitale.  Dejk  Ton  peut 
remarquer  que  les  concretions  lymphatiques,  formees  sous  Tin* 


i 

I 

i 


V 


868  INFUM.  DE  LA  MEMBRANE  INTERNE  DU  C(EUR 

fluence  d'une  inflammation  evidente,  ont  une  assez  grande  fermete 
et  une  opacite  presque  complete  des  les  premiers  iostans  de  leur 
formation,  et  une  couleur  jaune  analogue  a  celle  du  pus ;  c'est 
par  cette  raison  autant  que  par  la  propriete  qu'elles  ont  de  se  ra- 
mollir  a  consislance  puriforme,  lorsqu'elles  ne  se  transforment 
pas  en  tissu  organise,  que  j'ai  cru  pouvoir  les  designer,  dans 
plusieurs  endroits  de  cet  ouvragje,  sous  le  nom  de  pus  <:o)icr€t, 
J'ai  trouve  au  contraire  plusieurs  fois,  sur  les  tuxneurs  qui  viea- 
nent  a  adherer  intimement  aux  organes  Yoisins,  Teisudaiion 
semblable  a  de  la  colle  defarine,  que  j'ai  decrite  enparlant  de 
la  pleuresie  {voy.  p.  538),  etcela  sans  qu'on  apergut  aucune  rou- 
geur  et  aucun  autre  signe  d'inflammation  sur  les  membranes  aiasi 
recouvertes. 

De  tout  ce  que  nous  venous  de  dire,  il  me  semble  qu'on  peul 
conclure,  1**.  que  la  stase  du  sang,  par  suite  d'un  obstacle  oppose 
a  son  cours,  suffit  a  elle  seule  pour  en  produire  la  concretion  e( 
determiner  la  formation  d'un  coagulum  de  fibrine  organisable. 
Toutes  les  causes  propres  a  produire  la  stase  generale  ou  parlielle 
du  sang,  et  particulierement  les  obstacles  a  la  circulation  et  les 
syncopes  prolongees  et  reit^rees,  me  paraissent  pouvoir  produire 
cet  effet.  . 

2^  La  concretion  du  sang  dans  ses  vaisseaux  paratl  determiner, 
dans  quelques  cas,  une  inflammation  reelle  et  accompagnee  de 
formation  d'une  fausse  membrane,  particulierement  dans  les 
veines. 

3*.  II  parait  certain  que  quelquefois,  et  surtout  dans  les  veines 
oil  la  circulation  estpeu  rapide,  une  inflammation  pseudo-mem-  j 
braneuse  de  leur  membrane  interne  pent  etre  la  cause  premiere 
de  la  concretion  du  sang,  qui  s'imbibe  dans  la  fausse  membrane, 
la  gonfle,  et  tend  a  se  coaguler  autour  d'elle  par  une  sorte  d'al- 
traction. 

i\  Enfln,  le  pus  absorbe  en  grande  quantite,  par  une  veine, 
pent  devenir  de  plusieurs  manieres  la  cause  d'un  infarctus  san- 
guin,  en  se  mfilant  au  sang,  le  rendant  moins  liquide,  le  concre- 
tant  m^me  par  une  action  chimico-vitale  et  en  eoflammant  les 
parois  des  veines.  On  sait  que  rien  n'est  plus  commun  que  de 
trouver,  aux  environs  d'un  sein  cancereux  ou  de  I'uterus  dans 
son  inflammation  chez  les  femmes  nouvellement  accouchees^  les 
veines  remplies  de  pus  pur,  ou  m61e  de  sang,  tantot  liquide  en- 
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core,  tantfil  plus  ou  moins  epaissi,  et  quelquefois  au  dcgre  de 
consistance  humide  ct  friable  des  matieres  dites  aihcroma- 
tcuses  (!]. 

Je  pense  que  Ton  pourra,  dans  beaucoup  de  cas,  distinguer 
sur  Ic  \iYant,  la  concretion  simple  du  sang  dans  ses  vaisseaux 
de  cclle  qui  estdue  a  rinflammation.  J'ai  vu,  a  la  mSmc  epoque, 
dcu\  cas  propres  a  le  faire  esp^rer.  L'un  elait  celui  d'une  femnae, 
attaquee  d'une  inflammaiion  de  la  veine  mediane,  avec  gonfle- 
ment  erjsipelateux  de  I'avant-bras,  douleur  locale  excessive, 
fievre  aigue,  angoisses  et  autres  symptftmes  propres  a  faire  craindre 
une  morl  imminente.  Le  sujet  du  second  etait  un  magistral  qui 
\int  me  consulter  pour  une  espece  de  g^ne  qu'il  sentait  dans  la 
cuisse  el  la  jambe  gauches  depuis  Irois  ou  quatre  jours.  Je  trouvai 
la  saphene  interne,  dans  loule  son  etendue,  dure  comme  un  cor- 
deau,  elle  etait  grosse  comme  le  petit  doigt  dans  sa  moiti^  supe- 
rieure.  La  pression  n'occasionait  point  de  douleur  notable  et  le 
malade  s'ofail  rendu  chez  moi  a  pied,  voulant  essayer  de  reffet 
qu'un  pen  d'exercice  pourrait  produire  sur  ce  qu'il  appelait  uoe 
gene  singuliere  dans  la  cuisse.  Consid^rant  ce  cas  comme  une 
coagulation  du  sang  sans  inflammation,  je  lui  conseillai  une  sai- 
gnee,  le  repos  et  quelques  frictions  legerement  aromatiques,  et 
au  bout  de  huit  jours  la  veine  avail  repris  sa  souplesse  nalurelle ; 
la  femme  donl  je  viens  de  parlcr  guerit  egalement,  dans  I'espace 
de  tres-peu  de  jours,  a  I'aide  du  tartre  stibie  a  haute  dose.  C'est 
celle  donl  j'ai  parle  a  I'arlicle  du  traitcment  de  la  pneumonie. 
Ces  deux  fails  sont  propres  en  outre  a  faire  penser  que  le  sang 
concrete,  par  quelque  cause  que  ce  soil,  pent  etre  reporte,  par 
I'absorptioo  veincuse.dans  le  torrent  de  la  circulation  et  ensuite 
elre  elimine  au  dehors,  car  on  ne  peut  guere,  ce  me  semble,  con- 
cevoir  autrement  le  retablissement  de  la  circulation  daas  le  vais- 
seau  affecle. 

(1)  MM.  Hodgson  et  TraTore  ont  publid  quelques  cas  de  ce  genre ;  ils  ne  sont  d'ail- 
Icurt  nullement  rares.  Le  melange  d'une  trop  grande  quantitiS  de  pus  dans  le 
suite  de  I'lbsorpiion  Teineuse,  a  en  outre,  poui-  effet,  de  diSterminer  des  ii.flar 
qui  arrivenl  rapidement  it  la  suppuration  dans  divers  organea,  et  Ruriout  dana 
mon.  C'est  par  cette  raison  que  lea  opirii  et  Ics  aujeta  qui  ont  de  yastes  aupi 
pSrisaant  souvent  de  pdripneu monies,  qui  sont  ordinairement  loiutaires  catan 
marqu*  M.  Cruveilhier,  c'est- it- dire,  qui  coromencent  par  plusieurs  points  S 
Cast,  ce  me  serable,  da  cette  maniire  qu'il  /aul  entendre  las  mdlastases  punll 
moins  dans  la  plupart  dea  cat. 
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CHAPITRE   XX 

DES  VfiGfiTATIONS  QUI  SE  DfiVELOPPENT  SUR  LES  VALVULES  ET  LES 

PAROIS  DES  CAVIT^S  DU  C(EUR 


Deux  especestres-distiactes  de  vegetations  peuvent  se  develop- 
per  dans  les  cavites  du  ccEur.  La  premiere,  observee  d'abord  par 
Riviere  (1),  a  ete  decrite  par  Corvisart  sous  le  nom  de  vSgetatiom 
des  valvules  :  il  enexiste  quelques  exemples  remarquables, outre 
ceux  qu'il  a  consignesdans  son  ouvrage  (2).  La  seconde  ne  parait 
pas  avoir  kU  decrite  :  je  la  designerai  sous  le  nom  de  vigitatiom 
globuleuses. 

La  denomination  de  vigetations  verruqueuses  conviendraitassez 
a  la  premiere  espece,  car  ces  sortes  de  vegetations  pr^sentent  un 
aspect  fort  analogue  acelui  desverrues,  et  surtout  a  celui  des  poi- 
reaux  veneriens  qui  se  developpent  sur  le  gland,  la  vulve  ou  les 
nymphes.  Comme  ces  derniers,  tantdtelles  ressemblent,  parleur 
forme  et  les  tuberosites  qui  recouvrent  leur  surface,  a  une  petite 
fraise ;  tantdt,  plus  allongees  qu'etendues  en  largeur,  elles  pre- 
sentent  la  forme  d'un  petit  cylindre  irregulier,  ou  celle  d'uD 
fuseau;  quelquefois,  tres-peu  eleveeset  tres-rapproch^es  les  unes 
des  autres,  elles  couvrent  un  espace  plus  ou  moins  etendu  a  la 
surface  des  valvules,  des  tendons  des  piliers,  ou  des  oreillettes 
qu'elles  rendent  raboteuse  et  granulee ;  plus  souvent  elles  soot 
isolees  ou  rapprochees  sur  une  seule  ligne  le  long  du  bord  libre  ou 
du  bord  adherent  des  valvules.  Les  plus  tongues  que  j'aie  vues 
n'avaient  pas  plus  de  trois  lignes  a  quatre  de  longueur.  Mais  on 
en  rencontre  d'assez  volumineuses  et  assez  multipliees  pour  iini- 
ter  grossierement  la  crfite  d*un  coq. 

La  couleur  de  ces  vegetations,  quelquefois  blanch&tre  comme 
celles  des  valvules,  avec  un  peu  moins  d'opacite,  est  plus  souveat 
relevee,  en  totalite  ou  par  endroits,  d'une  teinte  rosee,  rose,  ou 
l^gerement  violette ;  leur  texture  est  charnue,  assez  analogue  a 
celle  des  vegetations  veneriennes,  mais  elles  m'ont  toujours  paru 
un  peu  moins  consistantes.  Leur  consistance  d*ailleurs  est  varia- 

(1)  Sepulchret.f  Ub.  ii,  sect,  viii,  obs.  21. 

(2)  Op.  cii.f  pag.  226  et  buIy.  —  Saxdifort,  Exercit.  anat. 
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ble,  commeje  le  dirai  tout-a-rheure ;  leur  adherence  aux  parties 
subjacentes  paralt  iotime  el  sans  intermediaire.  EUe  est  quelque- 
fois  si  forte  qu'on  ne  pent  la  detruire  qu'en  coupant ;  mais^  dans 
la  plupart  des  cas,  on  les  enleve  en  raclant  avec  le  scalpel,  et  quel- 
quefois  mSmeavecle  manche  decet  instrument.  Dansce  dernier 
cas,  les  vegetations  sont  molles,  d^un  blanc  jaundtre,  analogue  a 
celui  de  la  graisse,  et  d'une  texture  tres-humide.  La  ressemblance 
qui  existe  entre  les  plus  fermes  de  ces  vegetations  et  les  excrois- 
sances  veneriennes  des  parties  genitales  a  fait  penser  a  Corvisart 
qu'elles  pouvaient  avoir  la  m^me  origine.  Je  ne  sais  jusqu'a  quel 
point  cette  opinion  est  fondee  :  elle  me  semble  peu  probable,  si 
Ton  compare  la  frequence  des  affections  syphilitiques  avec  li  ra- 
rete  des  vegetations  dont  il  s'agit.  J'ai  d'ailleurs  rencontre  ae  ces 
€xcroissances  chez  des  sujels  qui,  selon  toute  probabilite,  n'avaient 
jamais  eu  aucune  affection  venerienne. 

Au  reste,  si  la  cause  premiere  du  developpement  de  ces  vegeta- 
tions est  inconnue,  la  maniere  dont  ellcs  se  forment  me  parait 
plus  claire  et  plus  facile  a  saisir.  En  dissequant  celles  d'entre  elles 
qui  pr^sentent  le  plus  de  volume,  leur  texture  m'a  toujours  paru 
se  rapprocher  entierement,  a  un  peu  plus  de  fermete  pres,  de 
celle  des  concretions  polypiformes  les  plus  compactes.  Assez  sou- 
vent  on  remarque  vers  leur  centre  une  teinte  violelte  et  comme 
souillee  de  sang ;  etquelquefois  m^me  j'y  ai  trouve  un  petit  gru- 
meau  de  sang  caille  et  tres-reconnaissable.  Enfin  celles  de  ces 
concretions  qui  ont  le  plus  de  mollesse,  de  transparence  et  qui 
adherent  le  moins  aux  valvules,  ressemblent  tout-a-fait  aux  con- 
cretions polypiformes  libres  les  plus  humides.  II  me  parait  en 
consequence  indubitable  que  ces  vegetations  ne  sont  autre  chose 
que  de  petites  concretions  polypiformes  ou  fibrineuses  qui,  for- 
mees  sur  les  parois  des  valvules  et  des  oreillettes,  a  Toccasion  de 
quelque  trouble  dans  la  circulation,  s'organisent  par  un  travail 
d^absorption  et  de  nutrition  analogue  a  celui  qui  convertit  les 
fausses  membranes  albumineuses  en  membranes  accidentelles 
ou  en  tissu  cellulaire.  Je  n'ai,  non  plus  que  Corvisart,  jamais 
rencontre  ces  vegetations  que  sur  la  valvule  mitrale,  sur  les  tri- 
cuspides,  sur  lessigmoides  de  I'aorte  et  de  Tartere  pulmonaire,  et 
quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  a  la  face  interne  des 
oreilleltes,etparticuUferementderoreillette  gauche  ;ellessontenge- 
neral  plus  communes  dans  les  cavites  gauches  que  danslesdroites. 
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M.  Kreysig  attribiie  la  formation  de  ces  vegetations  a  rinflain- 
mation.  MM.  Bertin  et  Bouillaud  ont  adopte  la  meme  opinioD. 
Outre  les  raisons  que  nous  y  avons  deja  opposees  dans  le  chapitre 
precedent,  on  pent  remarquer  encore  que   si  rinflammation  de 
la  membrane  interne  du  coeur  etait  la  cause  efficiente  des  vegeta- 
tions dont  il  s'agity  elles  auraient  pour  matrice  et  pour  point  de 
reunion   commun  une  fausse  membrane  etendue  comme  une 
couche  sur  les  valvules^  ce  qui  n'est  pas,  puisque  dans  tons  les  cas 
oil  les  vegetations  sont  distinctes  et  separees  Tune  de  I'autjre,  on 
reconnalt  evidemment  que  ]a  membrane  interne  du  coeur  est  a 
nu  dans  leurs  intervalles.  Je  ne  nie  pas  cependant  qu'une  fausse 
membrane  inflammatoire  puisse  devenir  dans  quelques  cas  le 
noyau  de  concretions  sanguines.  Ce  fait  me  parait  m£me  incon- 
testable d'apres  les  phenomenes  de  Tobstruction   des  veines  et 
des  arteres  par  suite  de  Tinflammation  de  leur  membrane  interne 
{voyei  page  868),  et  j'ai  mSme  vu  un  cas  semblable  dans  Toreil- 
lette  gauche  d'un  sujet  attaqu6  de  r^trecissement  de  la  valvule 
mitrale.  Environ  un  pouce  quarr^  de  la  surface  de  cette  oreil- 
lette  etait  convert  par  une  fausse  membrane  aussi  consistante  que 
les  polypes  les  plus  fermes,  tres-adherente  a  Toreillette,  epaisse 
d'une  ligne,  lisse  et  continue  k  sa  surface  adherente,  presentant 
au  contraire  a  sa  face  libre  une  multitude  de  petites  lames  apia- 
ties  ou  cuboi'des  tongues  au  plus  d'une  demi-ligne.  Toute  Tepais- 
seur  de  cette  concretion  etait  fortement  et  egalement  teinte  de 
sangd'un  rouge  fonce.  Mais  par  cela  m6me  que  Tonpeut  distin- 
guer  cette  fausse  membrane  lorsqu'elle  existe,  il  n'y  a,  ce  me 
semble,  aucune  raison  de  Tadmettre,  quand  on  ne  pent  la  voir. 

11  me  semble  que  d'apres  la  position  mfime  des  vegetations 
verruqueuses  sur  les  bords  des  valvules  et  le  long  des  tendons  des 
piliers,  il  y  a  une  sorte  d'analogie  entre  elles  et  les  cristallisations 
qui  se  forment  le  long  de  fils  ou  de  rameaux  tendus  dans  une 
liqueur  chargee  d'une  solution  saline.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
comparaison,  nous  croyons  avoir  suffisamment  prouve  dans  le 
chapitre  precedent  que  le  sang  pent  se  concreter  partiellement, 
ind^pendamment  de  toute  inflammation,  etquele  coagulum  peut 
s'organiser  et  devenir  adherent  aux  parties  voisines  pour  qu  il 
soit  inutile  de  nous  arreter  plus  long-temps  a  ce  sujet. 

Corvisart  n'a  observe  aucun  signe  particulier  auquel  on  puisse 
reconnaltre  les  vegetations  des  valvules,  ou  du  moins  il  n'en  a 
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pas  indiqui  d'autres  que  ceux  auxquels  on  peut  reconnaitre  le  re- 
trecissenientdes  orifices  par  une  induration  osseuse  ou  cartilagi- 
neuse.  Gependant,  dans  aucune  des  observations  qu'il  rapporte  il 
H'est  fait  mention  du  bruissement  qui  a  ete  decrit  plus  haut  sous 
le  nom  de  fremissement  cataire^  et  qui  est  cependant  selon  lui  le 
seul  signe  pathognomonique  des  affections.  On  peut  en  outre  rc- 
marquerque,  chez  aucun  dessujets  dontCorvisart  rapporte  Tou- 
verture,  il  ne  parait  y  avoir  eu  de  retr^cissement  notable  des  ori- 
fices du  coeur. 

Je  pense  qu'a  moins  que  les  vegetations  ne  soient  extremement 
nombreuseSy  elles  doivent  g6ner  fort  peu  le  mouvement  des  val- 
vules, et  par' consequent,  elles  ne  doivent  donner  aucun  signe  de 
leur  presence.  On  a  vu  cependant  dans  I'une  des  observations 
prec6dentes  que  trois  vegetations  d'une  ligne  de  longueur  seule- 
ment  ontpuStre  soup^onnees.  Ces  vegetations,  d*ai]leurs,d'apres 
le  mode  de  leur  formation  expose  ci-dessus,  ne  peuvent  guere  se 
developper  que  chez  des  sujets  deja  atteints  d^une  maladie  plus 
grave  du  cceur  ou  des  poumons,  qui  doit  necessairement  masquer 
quelquefois  leurs  signes  ou  detourner  Tattention  de  Tobservateur. 
Mais,  lorsqu'elles  sont  assez  nombreuses  pour  retrecir  notable- 
ment  les  orifices  du  coeur  ou  entraver  beaucoup  le  jeu  des  val- 
vules, elles  donnent  des  indices  evidens  de  leur  existence,  et  leurs 
signes  sonttout-a-fait  analogues  a  ceux  des  ossifications  des  mSmes 
organes :  seulement  le  fremissement  cataire  est  beaucoup  moins 
sensible  a  la  main,  et,  sous  le  cylindre,  le  bruit  des  contractions 
du  coeur  est  plus  analogue  a  celui  d*un  soufflet  qu'a  celui  d'une 
lime.  L'observation  suivante  offre  un  exemple  propre  a  confirmer 
la  plupart  de  ces  assertions. 

Obs.  XL VII.  Vegetations  verruqueuses  sur  la  valvule  mitrale  et 
toreillette  gauche;  rupture  (Tun  des  tendons  de  cette  valvule,  et 
hypertrophic  avec  dilatation  des  deux  ventricules  du  cceur.  —  Un 
ouvrier  age  d'environ  trente-cinq  ans,  d'une  taille  elevee,  ayant 
les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  la  peau  legerement  jaunfitre,  les 
muscles  Ires-developpes,  entra  a  I'hdpital  Necker  le  10  avril  1819. 
Depuis  environ  cinq  mois  il  etait  sujet  a  eprouver  des  etourdisse- 
mens,  des  etouffemens  et  de  violentes  palpitations  des  qu'il  se  li- 
vrait  a  un  travail  un  peu  fort.  11  se  reveillait  souvent  en  sursaut, 
et  crachait  quelquefois  le  sang.  Depuis  quelques  jours,  il  lui  etait 
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survenu  une  diarrhee  tres-forte,  et  qui  le  fatiguait  beaucoup. 
Examine  le  jour  meme  de  son  entree,  il  presenta  les  symptdmes 
suivans : 

La  face  etait  assez  calme,  les  pommettes  legerement  colorees, 
le  pouls  petit,  dur  et  assez  regulier;  la  respiration  gfin^e.  Les 
l)attemens  du  coeur  donnaient  un  son  fort  obtus  et  une  impulsion 
forte  des  deux  cdtes.  On  les  entendait  un  peu  dans  le  dos.  La 
contraction  de  Toreillette  presque  aussi  longue  que  celle  du  ven- 
tricule  donnait  le  bruit  de  soufflet.  En  appliquant  la  main  surla 
region  correspondante  aux  cartilages  des  cinquieme,  sixieme  et 
septieme  cdtes  gauches,  on  sentait,  d'une  maniere  tres-distincte, 
le  frimissement  cataire.  Le  bruit  de  soufflet  s'entendait  aussi  un 
peu  pendant  la  contraction  de  Toreillette  droite ;  mais  il  etait 
beaucoup  moins  sensible  qu'a  gauche,  et  il  paraissait  m^me  ts\- 
dent  que  ce  bruit  entendu  sous  le  sternum  provenait  de  Toreil- 
lette  gauche,  dont  la  contraction,  plus  longue  et  plus  sonore, 
masquait  mSme  en  ce  lieu  le  bruit  de  Toreillette  droite  (1).  Les 
battemens  du  cGBur  etaient  d^ailleursun  peu  irreguliers,  les  veines 
jugulaires  n'etaient  pas  gonflees  ;  la  respiration  s'entendait  par> 
tout,  mais  avec  un  leger  rale  muqueux  par  endroits.  D'apres  ces 
signes,  je  caracterisai  ainsi  la  maladie  :  Hypertrophie  des  deux 
ventriculeSy  vegetations  ou  retricissement  cartilaginetix  de  la  val- 
vule mitrale.  Saignie de  \%onces. 

Le  1 1  avril,  le  malade  etait  dans  une  agitation  extreme  et  ne 
pouvait  rester  un  instant  dans  la  mSme  position.  La  respiration 
etait  extrSmement  genee,  la  face  peignait  Tanxiete  et  la  douleur, 
les  joues  etaient  colorees,  le  pouls  tres-frequent,  petit  etirregu- 
lier.  La  voix,  naturellement  tres-gr£tve,  etait  devenue  rauque  et 
^touffee. 

Le  12,  agitation  plus  grande  encore,  pouls  petit,  dur  et  irre- 
gulier;  extremites  froides,  rale  fort  dans  la  trachee;  respiration 
avec  r&le  muqueux,  orthopnee.  Les  facultes  intellectuelies  etaient 
intactes,  etle  malade  parlaitde  sa  mort  prochaine  avec  autant  de 

(1)  L'ouverture  du  corps  prouve,  comme  on  le  verra,  que  cette  conjecture  (5uit  bien 
fondle  :  n^anmoins  cet  cffet  est  rare,  et  dans  des  cas  oti  le  bruit  d'une  oreillette  «^tait 
beaucoup  plus  fort  quo  dans  celui-ci  j*ai  entendu  trds-distinctement  Voreillette  saine  en 
son  lieu,  sans  aucun  mdlange  du  bruit  de  Toreillette  affectde.  On  en  a  tu  un  exemple 
remarquable  ci-dessus.  Je  crois  que,  dans  le  cas  present,  le  bruit  de  Toreillette  gaacbe 
fi'dtait  entendu  sous  le  sternum  que  parce  que  4a  droite  dtait  proportionnellement  pla* 
petite  et  plus  faible  que  les  autres  parties  du  coeur. 
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sang-froid  que  pouyaient  le  lui  permettre  Tagitation  continuelle, 
la  gdne  de  la  respiration  et  la  violence  des  palpitations.  Saignee 
de  12  onces. 

II  mourut  vers  quatre  heures  apres  midi. 

Ouverture  du  cadavre  faiie  trente-deux  heures  apres  la  mort.  — 
Le  cadavre  ne  pr^sentait  d'infiltration  qu'aux  avant-bras  et  aux 
jambes.  La  face  etait  un  pen  violette. 

Le  p^ricarde  contenait  une  livre  d*une  serosite  assez  limpide, 
de  couleur  fauve  foncee,  et  dans  laquelle  nageaient  un  grand 
nombre  de  petits  flocons  blancs^  opaques,  minces  et  aplatis,  et 
dont  les  plus  grands  egalaient  a  peine  la  moitie  de  Tongle  du  pe- 
tit doigt. 

Le  coeur  avait  un  volume  presque  double  de  celui  du  poing  du 
sujet.  Le  ventricule  droit  etait  fort  vaste  ;  ses  parois  offraient  au 
moins  quatre  lignes  d*epaisseur,  et  ses  colonnes  charnues  etaient 
tres-volumineuses.  Les  valvules  tricuspides  et  les  sigmoides  de 
Tartere  pulmonaire  offraient  une  couleur  rouge  violette  assez  in- 
tense (1),  et  qui  tranchait  sur  celle  de  la  membrane  interne  du 
ventricule,  qui  etait d'unjaunerougeatre.  L'oreilleite  droite  n'of- 
fraitaucune  trace  de  lesion,  et  paraissait  proportionnellement  plus 
petite  que  son  ventricule. 

Le  ventricule  gauche  etait  d'un  tiers  plus  vaste  qull  n'aurait  dA 
TMre.  Ses  parois  avaient  cependant  une  bonne  epaisseur  (environ 
six  lignes),  et  ses  colonnes  charnues  etaient  tres-grosses.  Un  des 
tendons  qui,  de  Textremite  des  piliers,  se  portent  au  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale,  etait  rompu  a-peu-pres  vers  son  milieu. 
Cette  rupture  etait  fort  inegale;  il  semblait  que  la  partie  divis^e 
eut  ete  amincie  dans  I'etendue  d'un  demi-pouce  avant  de  se 
rompre ;  la  surface  de  cette  portion  amincie  etait  cependant  lisse, 
quoiqu'in^gale;  a  Tendroit  ou  elle  commengait,  c'est-a-dire,  a 
environ  trois  lignes  du  pilier,  le  tendon  etait  entoure  de  petites 
concretions  fibrineuses  tres-fermes,  jaun&tres,  opaques,  souillees 
de  sang,  qui  adheraient  fortement  au  tendon  et  rendaient  sa  sur- 
face rugueuse.  La  partie  superieure  du  tendon  rompu  etait  lisse 
et  repliee  sous  la  valvule  mitrale,  mais  sans  adherence.  Un  autre 
tendon  du  mSme  pilier  etait  aminci  inegalement  dans  une  etendue 


(1/  Ph^nomfene  d'imbibition ,  d'apr^s  les  circonstances  suivantes,  ouverture  falte 
trente-deux  heures  apr^s  la  mort»  au  printemps  ;  sang  trds-liquide. 
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de  trois  a  quatre  lignes  vers  rextremile  qui  tenaita  la  valvule, 
mais  d'ailleurs  parfaitement  lisse  (1). 

Tout  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  etait  couvert  de  pelits 
corps,  les  uns  opaques  et  d'un  blanc  jaunatre,  les  autres  demi- 
transparens  par  endroits,  quelques-uns  roses  ou  legerement  vio- 
lets et  injecles  depetits  vaisseaux.  Leiir  forme  etait  irreguliere  et 
tres-variable.  Plusieurs  cependant  presentaient  une  surface  irre- 
gulierement  mamelpnee,  comme  celle  d'un  choufleur  ou  d'un 
poireau  venericn,  avec  lequel  ils  avaient  beaucoup  de  ressem- 
blance.  Leur  consistance  etait  tres-inegale,  et  presentait  tous  les 
degrcs  intermediaires  entre  ccUe  de  la  chair  et  celle  des  concre- 
tions polypiformes.  Quelques-uns  avaient  la  grosseur  et  Taspecl 
d'une  petite  fraise ;  mais  le  plus  grand  nombre  etaient  allonges, 
fusiformes,  longs  d'environ  deux  lignes,  etun  peu  plus  gros  que 
les  tendons  de  la  valvule  mitrale.  Ils  adheraient  par  une  de  leurs 
extremitesa  Tune  des  faces  de  la  valvule,  et  presentaient  presque 
tous  sur  Tautre  de  tres-petits  caillots  d'un  sang  noir  et  fortement 
coagule,  qui  faisaient  corps  avec  les  vegetations  m^mes  et  sem- 
blaient  se  confondre  avec  elles.  On  ne  les  detachait  de  la  valvule 
qu'avec  peine  etpar  une  veritable  dechirure.  Une  de  ces  excrois- 
sances,  trois  ou  quatre  fois  plusgrosse  que  les  autres  eta-peu-pres 
fusiform e,  repr^sentait  un  tube  a  parois  minces  formees  par  une 
matiere  jaunAtre,  de  consistance  d'albumine  cuite,  un  peu  rougie 
a  Tintericur.  Cette  sorte  de  tube  etait  rempli  d'une  matiere  pul- 
tacce  a  denii  friable,  d'un  rose  pale,  et  assez  semblable,  a  la  cou- 
leur  prcs,  au  lait  cuit  (2).  La  reunion  de  ces  petits  corps  donnait 
au  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  une  epaisseur  plus  grande  et 
un  aspect  frang^. 

Les  valvules  sigmoides  de  Taorte  et  la  membrane  interne  de 
cette  artere  offraient  une  couleur  rouge  extrSmement  prononcee, 
et  qui  contrastait  avec  celle  de  la  membrane  interne  du  ventri- 
cule,  qui  etait  d'un  rouge  pale  et  presque  jaune.  Cette  couleur 
rouge  ne  s'etendait  pas  au-dela  de  la  tunique  interne  de  Tartere; 
elle  occupait  toute  I'etendue  de  Taorte,  et  etait  surtout  marquee 
dans  sa  portion  thoracique(3). 

(1)  Get  amincissement  serait-il  le  r^sulut  d'un  ulcere  cicatrisd  h  la  surface  des 
tendons  ? 

(3)  Fibrinc  ddcomposde  comme  on  en  trouve  souvent  dans  les  an^yrysmes  et  les  con* 
cr^tions  du  sang  dans  les  veines. 

(3;  Imbibition  du  sang  [voy.  pag.  8*0). 
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L'oreilletle  gauche  offrait,  dans  toute  I'etendue  de  sa  face  in- 
terne, cette  m^me  couleur  rouge  foncee,  qui  s'elendait  ici  a  toule 
Tepaisseur  des  parois  de  roreilletle.  Au-dessous  de  I'ouverture 
des  yeines  pulmonaires  gauches,  ct  a  deux  lignes  a-peu-pres  de 
Touverture  aurlculo-venlriculaire,  la  face  interne  de  Toreillette 
gauche  presentait^  dans  une  surface  d'enYiron  un  pouce  carre^ 
une  partie  extr^mement  inegale  el  recouverte  de  petites  vegeta-i 
tionsjaun&tres  ou  yermeilles,  exactement  seoiblables  a  celles  qui 
existaient  sur  la  valvule  mitrale,  excepte  qu'elles  ^taient  dc 
forme  lenticulaire ;  mais,  comme  celles  de  la.  valvule  mitrale, 
elles  adheraient  par  une  de  leurs  extremites  a  la  membrane 
interne  de  Toreillette,  et  plusieurs  presentaient  a  Tautre  extremite 
de  petits  caillots  de  sang  coagule  et  noir  forlement  adherens  a 
leur  bord  libre.  On  ne  pouvait  enlever  ces  vegetations  que  par 
une  veritable  dechirure. 

La  chair  du  coeiir  etait,  en  general,  jaunatre  (excepte  Toreil- 
lette  gauche)  et  mediocrement  ferme.  Le  sang  qui  s'echappa  des 
deux  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires  quand  on  delacha 
le  cceur  etait  tres-liquide  et  moins  noir  qu*il  ne  Test  ordinai- 
rement. 

Les  plevres  contenaient  chacune  pres  d'une  pinte  d'une  serosite 
limpide  et  d'une  couleur  fauve  foncee, 

Les  poumons,  volumineux  et  tres-crepitans,  etaient  libres 
presque  par-tout;  le  gauche  adberait  cependant  par  la  partie  ante- 
rieure  de  sa  base  a  la  plevre  diaphragmatique,  au  moyen  d'une 
lame  membraneuse  transparente  et  tres-ferme,  longue  d'un  pouce 
et  large  de  deux  travers  de  doigt.  Le  droit  adherait  egalement  dans 
quelques  points  de  sa  face  interne.  Toutes  ces  adherences  etaient 
celluleuses  et  evidemment  d'ancienne  date.  Incise  en  diiferens 
sens,  le  tissu  pulmonaire  parut  parfaitement  sain;  il  etait  seule- 
ment  assez  fortement  infiltre,  surtout  vers  les  racines,  d  une  sero- 
site spumeuse  et  d'une  couleur  grisatre  brune  :  on  n'y  apercevait 
aucun  tubercule. 

La  cavite  abdominale  contenait  au  moins  une  pinte  d'une  sero- 
site limpide,  de  couleur  jaune  orangee^  accumul^e  dans  Texcava- 
tion  du  petit  bassin. 

L'estomac  et  les  intestins  etaient  distendus  par  des  gaz.  Leur 
face  externe  etait,  en  general,  p&le;  celle  de  Tintestin  grSle  pre- 
sentait  en  quelques  points  une  legere  couleur  rose  due  a  Tinjection 
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des  petits  vaisseaux  sous-sereux,  qui  formaient  un  reseau  de  stries 
rougeatres  entrclacees  en  tous  sens.  La  membrane  muqueuse  de 
Festomac  offrail  une  rongeur  assez  prononcee  autour  de  Torifice 
pylorique  etlelong  de  lagrande  courbure ;  ailleurs  elle  etait  pale. 
Celle  de  Tintestin  grSle,  examinee  en  plusieurs  endroits,  elait 
d'un  rose  p&le,  et  offrait  des  trainees  de  petits  points  blancs  et 
opaques  qui  ne  soulevaient  pas  sensiblement  la  muqueuse,  hors 
dans  quelques  endroits  oil  ils  etaient  plus  clair-semes. 

Le  foie  etait  parfaitement  sain  ;  le  sang  qui  s'en  ecoulait  quand 
on  rincisait  etait,  eomme  celui  des  veines  caves,  moins  noir  et 
plus  liquide  qu'il  ne  Test  ordinairement. 

Les  autres  organes  etaient  sains. 

Vegetations  globuleuses.  —  Les  vegetations  que  j'appelle  globu- 
leuses  ont  un  aspect  totalement  different  de  celui  des  productioas 
que  nous  venons  de  decrire.  EUes  se  presentent  sous  la  forme  de 
petiles  boules  ou  kystes  spheroides  ou  ovoides,  dont  la  grosseur 
varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'a  celle  d'un  oeuf  de  pigeon.  La 
surface  ext^rieure  de  ces  kystes  est  ^gale,  assez  lisse,  d*un  blanc 
jaunsitre ;  Tepaisseur  de  leurs  parois  est  assez  uniforme,  et  ne 
passe  guere  une  demi-ligne^  mSme  dans  les  plus  grands.  La 
substance  qui  forme  ces  parois  est  opaque  et  evidemment  sem- 
blable  a  celle  des  concretions  polypiformes  les  plus  anciennes ;  sa 
consistance  est  un  peu  plus  ferme  que  celle  du  blanc  d'oeuf  cuit; 
la  surface  interne  du  kyste  est  moins  lisse  que  son  exterieur;  elle 
paralt  aussi  form^e  par  une  substance  plus  molle,  et  qui  semble 
meme  quelquefois  degenerer  graduellement,  de  dehors  en  dedans, 
en  une  matiere  semblable  a  celle  qui  contient  le  kyste  :  cette 
derniere  matiere  pent  exister  en  trois  etats  differens,  qui  quelque- 
fois se  rencontrent  tous  les  trois  dans  le  mSme  coeur,  mais  dans 
des  kystes  separes.  Tantdt  cette  matiere  est  semblable  a  du  sang 
a  demi  liquide,  mais  de  couleur  trouble,  et  dans  lequel  il  semble- 
rait  que  Ton  eiit  delaye  une  poudre  insoluble  :  on  y  trouve  quel- 
quefois alors,  en  outre,  quelques  caillots  de  sang  pur  et  bien 
caille ;  tantdt  elle  est  plus  opaque,  d'une  couleur  violette  pale, 
d'une  consistance  pultac^e,  et  tout-a-fait  semblable  a  de  la  lie 
de  vin ;  enfin  elle  est  quelquefois  jaunatre,  opaque,  et  semblable 
k  un  pus  ^pais,  a  une  bouillie  claire  ou  Evidemment  form^e  par 
une  fibrine  d^composee  semblable  a  celle  que  Ton  trouve  dans 
les  sacs  an^vrysmatiques. 
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Je  n'ai  jamais  renconlr^  de  ces  kystes  que  dans  les  ventricules 
et  dans  les  sinus  des  oreillettes  ;  ils  sont  toujours  adherens  a  leurs 
parois ;  on  les  trouve  aussi  communement  dans  les  droites  que 
dans  les  gauches ;  ils  sont  ordinairement  places  a  la  partie  infe- 
rieure  des  ventricules  et  tout  pres  de  leur  pointe. 

Leur  adherence  a  lieu  au  moyen  d'un  pedicule  de  forme  tr^s- 
irreguliere,  qui  s'entrelace  avec  les  colonnes  charnues  des  parois 
des  ventricules,  et  qui  leur  est  assez  peu  li^  pour  que  Ton  puisse 
souvent  le  detacher  sans  le  rompre.  Ce  pedicule,  quoique  continu 
aux  parois  du  kyste,  presente  d'une  maniere  beaucoup  plus  par- 
faite  la  texture  des  concretions  polypiformes ;  il  a  leur  legere 
de  mi-transparence,  et  souvent  m£me  il  contient  dans  sa  substance 
de  petits  caillots  d'un  sang  qui  ne  paralt  nuUement  altere  ;  11 
semble,  en  un  mot,  moins  ancien  et  d'une  organisation  moins 
avancee  que  le  kyste  donl  il  fait  partie. 

Je  n'ai  jamais  trouve  ces  kystes  dans  un  etat  d'organisation  plus 
parfait  que  celui  que  je  viens  de  decrire ;  il  m'a  toujours  paru 
que  ceux  qui  contiennent  du  sang  caille  ou  encore  reconnaissable 
etaient  les  moins  anciens ;  que  ceux  qui  contiennent  de  la  mati^re 
semblable  a  de  la  lie  de  vin  Fetaient  davantage ;  et  qu'enfin  ceux 
qui  contiennent  une  matiere  puriforme  etaient  ceux  dont  la  for- 
mation remontait  a  Tepoque  la  plus  eloign^e. 

On  pent  soupgonner  que  Tobservation  de  Criiwell  que  j'ai  citee 
plus  haut  {voy.  pag.  841)  presente  un  exemple  d*une  vegetation 
globuleuse  completement  organis^e  et  passee  a  Fetat  cartilagineux 
et  osseux.  II  trouva  en  elTet  une  sorte  de  kyste  ovoide  enclave  entre 
les  valvules  sigmoides  de  Faorte,  et  presentant  a  ses  extremit^s 
deux  ouvertures.  Cette  tumeur,  a  Fune  des  extremites  de  laquelle 
pendaient  encore  trois  filamens  minces,  lui  parut  s*6tre  detachee 
depuis  peu  de  la  cloison  du  coeur. 

J'ai  trouve  de  ces  kystes  chez  des  sujets  morts  de  maladies  di- 
verses,  mais  qui  tons  avaient  eu  une  agonie  de  plusieurs  jours  et 
quelquefois  ^e  plusieurs  semaines.  L*exploration  du  coBur  par  le 
stethoscope  ne  m'a  presente  chez  eux  aucun  trouble  constant  et 
remarquable  de  la  circulation  :  chez  quelques-uns  mSme  les 
contractions  du  coeur  ont  eu  lieu  avec  une  regularity  parfaite 
jusqu'a  la  mort. 

On  trouve  dans  les  Miscel.  natur.  Curios,  une  observation  de 
tumeur  au  coBur  qui  me  paralt  Sire  un  exemple  des  vegetations 
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que  je  viens  de  decrire :  c'est  le  seul,  avec  robservation  de  Cruwell, 
que  je  connaisse  dans  les  auteurs  anciens  :  rouvrage  de  M.  Burns 
contient  trois  exemples  de  cetle  aflfection,  Dans  deux  cas,  dont 
I'un  lui  a  ele  communique  par  le  docteur  Belmanno,  il  a  trouve 
«  des  concretions  polypeuses  compos^es  de  couches  concentriques 
«  soUdes,  contenues  dans  .d^s  capsules  membraneuses,  dont  la 
«  racine  etaitentqrlillee  dans  les  colonnes  charnues  du  coeur(l). » 
Dans  un  troisierae  cas,  il  a  vu  une  semblable  yesicule  qui  conte- 
nail  une  cuilleree  a  the  de  pus  parfaii,  II  cite  une  observation 
analogue  de  Baillie  (2) ;  peut-etre  m^me  doit-on  joindre  a  ces  fails 
une  quatrieme  observation  de  M.  Burns.  C'est  celle  dune  masse 
polypiforme  de  la  grosseur  (Tun  oeufdepouUf  organisee^adherented 
foreilleUe  gauche  et  qui  avail  plusieurs  points  ossifies.  M.  Burns 
fit  penetrer  de  Tair  dans  les  petits  vaisseaux  developpes  dans  celle 
tumeur  en  insufflant  la  veine  coronaire  (3j. 

II  est  fort  difficile  de  se  rendre  raison  de  la  formation  des  vege- 
tations globuleuses.  Leur  forme  me  rappela,  la  premiere  fois  que 
je  les  rencontrai,  un  fait  remarquable  que  j'ai  yu  a  Tepoque  de 
mes  etudes  et  qui  a  ete  consigne  par  un  de  mes  condisciples, 
M.  Tonnelier,  dans  le  Journal  de  Mddecine  de  MM.  Corvisart, 
Le  Roux  et  Boyer  (4).  Une  jeune  fille,  dans  un  moment  de  chagrin 
violent,  avala  une  once  d'arsenic.  EUe  ^chappa,  d'une  maniere 
inesperee,  aux  accidens  determines  par  cet  empoisonnement. 
L'annec  suivante,  un  nouveau  chagrin  la  precipite  encore  dans  le 
desespoir  et  elle  s'empoisonne  de  nouveau  par  Tarsenic.  Cette  fois 
elle  succomba.  A  I'ouverture  du  corps,  on  trouva,  outre  les  lesions 
dependantes  de  Tempoisonnement  recent^  un  kyste  de  la  grosseur 
tl'un  oeuf  d'oie  qui  paraissait  recemment  d^coUe  du  voisinage  du 
pylore  ou  Ton  voyait  encore  les  traces  de  son  adherence.  Ce  kyste 
contenait  une  once  d'arsenic  cristallise ;  ses  parois,  epaisses  d*en- 
viron  une  ligne,  pr^sentaient  une  consistance  et  une  texture  tout- 
a-fait  semblables  a  celles  des  fausses  membranes  pleuretiqucs  deja 
anciennes  et  qui  ont  de  la  tendance  ase  transformer  en  membra- 
nes iibreuses.  Dans  ce  cas,  il  est  evident  que  rarsenic.avale  en 
poudre  grossiere,  dans  une  petite  quantity  de  liquide,  produisit 

(1)  op.  ci7.,  ch.  IX. 

(2)  Ibid. 
(Z)lhid. 

(4)T.  IV,  pag.  15et  suiy. 
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sur  ies  parois  de  restomac  uae  premiere  impression  assez  vive 
pour  determiner  une  inflammation  soudaine  etla  s^cr^tion  instan- 
tanee  d'une  lymphc  plastique  qui  enveloppa  sur-le-champ  le 
poison. 

Les  vegetations  globuleuses  pr^sentent  la  mftme  forme  et  la 
mSme  consistance  que  le  kyste  .dont  je  viens  de  parler :  mais 
elles  ne  contiennent  aiicune  substanoe  qui  paraisse  assez  irritante 
pour  avoir  pu  determiner  Tinflammation  des  parois  du  coeur.  Nous 
avons  vu  que  Ton  ne  trouve  dans  celles  qui  paraissent  les  plus 
r^centes  que  du  sang  ou  de  la  fibrine  concretes  a  divers  degres, 
et  dans  les  plus  anciennes  une  matiere  qui  paratt  etre  du  pus,  car 
ilen  a  la  couleur  jaune-<itron,  et  non  la  couleur  jaune  fauve  de 
la  fibrine  decomposee.  Les  observations  de  M.  Burns  rapportees 
ci-dessus  donnent,  comme  on  a  pu  le  voir,  le  m^me  resultat. 
Pour  admettre  que  le  kyste  fut  un  produit  de  Tinflammation,  il 
faudrait  pouvoir  prouver  que  les  particules  s^par^es  de  la  masse 
du  sang  et  enveloppees  par  le  kyste  ont  des  qualites  deleteres  et 
irritanteSy  ce  qui  n'a  aucune  probabilite.  Tout  au  plus,  cela  se- 
rait-il  supposable,  si  Ton  trouvait  toujours  du  pus  renferme  dans 
les  vesicules.  On  pourrait  rechercher  alors  si  ces  v^sicules  ne  se 
rencontrent  pas  uniquement  cbez  des  sujets  qui  ont  quelque  part 
une  suppuration  dont  le  produit  est  absorbe  par  les  vcines  :  mais 
nous  avons  vu  que  le  plus  soiivent  elles  ne  contiennent  que  du 
sang  diversement  altere,  et  le  pus  n'existant  que  dans  les  plus 
anciennes  est  probablement  une  secretion  de  leurs  parois.  D*un 
autre  cdte  le  pedicule  par  lequel  ces  vesicules  adherent  aux  c6- 
lonnes  charnues  du  coeur  pr^sente  presque  toujours  une  orga* 
nisation  moins  avanc^e,  et  souvent  son  axlremite^  a  laquelle  sont 
encore  unis  des  grumeaux  de  sangcaille,  parait  tout.recemment 
concretee.  11  semblerait  en  consequence  que  la  formation  de  la 
vcsiculeserait  anterieure,  et  m^me  d'un  temps  assez  long,  a  son 
adherence  aux  parois.  Qnoi  qu'il  en  soit,  je  pense  qu'il  est  plus 
sage  et  plus  utile  a  la  science  de  rester  dans  le  doutie,  que  d'attri- 
buer  la  formation  des  vegetations  dont  ils'agit,  a  une  inflamma- 
tion des  parois  du  ventricule,  dont  il  n'existe  d^autres  indices  que 
Tadherence  et  une  texture  analogue  a  celle  de  la  lymphe  plas- 
tique ipflammatoire,  caracteres  qui,  comme  nous  Tdvons  montr^ 
dans   le    chapitre  pric^dent,  ne  sont   peut-6tre  pas  toujours 
certains. 

56 


1 
I 


t 


882  VfiGfiTATIONS  SUR  LES  VALVULES 

Les  yegetatioDs  globuleuses  n'etant  pas  encore  bien  connues, 
j'en  rapporterai  ici  deux  exemples ;  on  en  a  vu  un  troisieme  dans 
un  des  chapitres  precedents. 

Obs.  XL VIII.  Vegetation  globuleuse  dam  le  ventricuU  droit  du 
cootir  chez  une  phthisique .  —  Marie  Potel,  lingere,  agee  de  qua- 
rante  ans,  d*une  constitution  faible  et  neryeuse,  s'etait  toujours 
bien  portde  pendant  sa  jeunesse.  Regime  pour  la  premiere  foisa 
quinze  ans,  elle  Tayait  toujours  et^  exactement  jusqu'a  sa  iren- 
tieme  annee,  epoque  a  laquelle  etaient  survenues  beaucoup 
d'irregularit^s  dans  la  periodicite  et  la  quaatite  des  inenstrues.  A 
trente-sept  ans  elles  ayaient  cess£  de  paraitre ;  la  malade  attribuait 
cette  suppression  a  la  terreur  dont  elle  avait  ete  frappee  lors  dela 
bataille  de  Brienne  (ville  qu'elle  habitaitalors).  Elleayaiteu  deux 
en  fans;  sa  premiere  grossesse  ay  ait  ete  heureuse;  a  la  suite  dela 
seconde  s'etait  manifestee  uneenflure  generalequi  ayait  et^  com- 
battue  ayec  succes  par  des  bains  tildes. 

A  trenle-neuf  ans,  Marie  Potel  deyint  sujette  a  une  toux  liabi- 
tuelle ;  bientdt  elle  sentit  ses  forces  diminuer  de  jour  ea  jour ; 
elle  eprouya  des  coliques  et  des  lipotbymies  assez  frequentes,  de- 
terminees  souyent  par  des  causes  tres-Iegeres. 

Le  30  octobre  1817,  jour  de  son  entree  a  Thdpital,  la  maigreur 
6tait  assez  marquee,  la  face  color^e  yers  les  pommettes,  la  toui 
frequente  et  suiyie  de  Texpectoration  de  crachats  jaunatres,  opa- 
ques,  assez  abondans. 

La  malade  resta  a-peu-pres  dans  le  mSme  etat  jusqu'au  18  oo* 
yembre,  epoque  a  laquelle  elle  presenta  les  symptdmes  suivans : 
face  assez  coloree,  exprimant  Tabattement  et  la  douleur ;  teinie 
yiolette  de  la  levre  inferieure ;  respiration  courte,  accelerce, 
souyent  interrompue  par  la  toux ;  douleur  dans  le  cdt^  gauche 
de  la  poitrine.  Gelte  cayite,  percutee,  donnait  un  son  assez  clair 
dans  tous  ses  points^  excepts  yers  la  region  du  coeur,  ou  le  son 
etait  un  peu  obscur.  Le  stethoscope,  appliqu^  sur  cette  region, 
faisait  entendre  des  battemens  inegaux,  parfois  tr^s-frequens,  et 
toujours  beaucoup  plus  que  dans  Tetat  naturel.  On  distioguait 
deux  ou  trois  pulsations  regulieres  suiyies  de  plusieurs  autres 
tres-fr6quentes  produisant  une  sorte  de  soubresaut.  La  contraction 
des  yentricules  donnait  un  son  obscur  et  semblait  profonde ;  elle 
ne  donnait  pas  d'impulsion  notable,  ou  du  moins  celle-ci  se  con- 
fondait  tellement  ayec  les  mouyemens  de  la  poitrine  qu'il  etait 
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tres-difficile  de  la  distinguer.  On  entendait,  en  outre,  au  moyen 
du  cylindre,  un  bruit  semblable  a  celui  que  produil  une  buUe 
d*air  qui  se  degage  d'un  liquide,  ou  au  cliquetis  de  Teau  agiteo 
dans  une  carafe  de  verre  a  parois  minces  (1). 

La  respiration  s'entendait  faiblement  partoutet  moins  distinc- 
tement  a  gaucbe  qu'a  droite ;  la  pectoriloquie  n^existait  nuUc 
part;  les  extremites  superieures  etaient  froides;  le  poulsetait  tres- 
petit,  frequent  et  irr^gulier;  le  ventre  etait  souple,  douloureux  a 
Tepigastre.  La  malade  ^prouvait  un  sentiment  de  constriction 
vers  la  region  precordiale,  et  une  leg&re  douleur  qui  se  faisait 
sentir  dans  un  point  du  dos  diametralement  oppose.  On  porta  sur 
la  feuille  du  diagnostic  :  Tubercules  dupoumon^  maladie  du  coeur 
quon  ne  pent  encore  determiner. 

(Quatre  sangsues  et  un  v^sicatoire  a  Tepigastre.) 

Le  29  novembrc,  la  respiration  etait  moins  gSn^e,  mais  toujours 
courte  et  acceleree.  On  ne  distinguait  plus  au  moyen  du  cylindre 
le  bruit  particulier  que  nous  avons  indique  plus  haut.  Les  batte- 
mens  du  coeur,  toujours  tr^s-frequens,  etaient  plus  reguliers  et 
moins  profonds ;  les  contractions  des  oreillettes  et  des  ventricules 
etaient  assez  6gales  et  donnaient  un  son  plus  obtus  que  dans  T^tat 
naturel.  Le  ccBur  se  faisait  entendre  sous  les  clavicules ;  le  pouls 
etait  toujours  dans  le  meme  etat.  On  ajouta  a  la  feuille  du  dia- 
gnostic :  Bypertrophie  avec  dilatation  du  cceur. 

Le  30,  la  face  etait  plus  alteree ;  la  malade  ne  pouyait  garder 
une  position  horizontale  :  du  resie,  son  etat  etait  le  meme. 

Le  3  decembre,  levre  inferieure  violette,  face  pale  et  abattuc, 
respiration  tres-courte,  assoupissement  passager,  parole  lente  ct 
difficile,  pouls  insensible,  extremites  froides,  pulsations  du  coeur 
frequentes,  donnant  quelqu'impulsion  et  produisant  de  temps  en 
temps  une  sorte  de  soubresaut. 

Le  4,  delire  continuel,  parole  difficile ;  meme  etat  d'ailleurs. 
—  Le  5,  mort. 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort. 
Cadavrc  bien  conforme,  oedeme  de  la  face  et  des  mains,  couleur 
un  pen  violette  de  la  face. 

Les  poumons  adheraient  aux  pl^vres  par  un  tissu  cellulaire 

(1)  On  peut  attribuer  ce  ph^nom^ne  k  I'existence  des  v^gdutions  globuleuses  dans  lo 
coeur;  mais  Je  ne  ferois  pas  beaucoup  de  fond  sur  ce  signe.  Je.l'ai  entendu  dans  d*au- 
tres  cas,  et  particuli^rement  dans  un  hydro-p^ricarde  avec  pneumo-pdricarde. 
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court,  tr^S'ferme  et  bien  organise.  Leur  tissu  6tait  rempli  de  tu- 
bercules  de  grosseur  et  de  forme  variables  ;  les  uns  etaientdurs; 
les  aiitres  ramollis  a  consistance  de  fromage  mou.  L'interYallede 
ces  tubercules  etait  crepitant,  surtout  vers  le  bord  anterieur  du 
poumon ;  ily  en  avait  plus  dans  le  poumon  gauche  que  dansle 
droit;  aucun  n'etait  excave. 

Le  coeur  surpassait  en  volume  le  poing  du  sujet;  Toreillette 
droite,  d*une  ampleur  naturelle,  contenait  du  sang  noir  en  partie 
coagulc;  la  cavite  du  ventricule  droit  presentait,  dans  differens 
points  de  son  6tendue,  de  petites  v^siCules  un  peu  plus  grosses 
qu'un  pois;  leur  surface  exterieure  etait  unie  elblanchdtre  arec 
une  teinte  ros^e  ou  rouge  par  endroits ;  elles  ^taient  toutes  pedi- 
culees,  ettenaient  aux  paroisdes  ventriculespardesprolongemeDS 
en  forme  de  racine  intrigues  dans  les  colonnes  charnues,  et  doat 
les  extremit^s,  entortill^es  avec  des  caillots  de  sang  tres-fermes  et 
filamenteuXy  presentaient  tous  les  caract^res  des  concretions  poly- 
piformes.  L'une  de  ces  vesicules,  de  la  grosseur  d'une  petite 
cerise,  occupait  la  pointe  de  ce  ventricule,  qui  se  prolongeait plus 
loin  que  celle  du  ventricule  gauche,  surlaquelle  elle  se  contour- 
nait  un  peu. 

Les  parois  des  v6sicules,  opaques,  jaundtres,  d'une  consistance 
un  peu  sup^rieure  a  celle  du  blanc  d^ceuf  cuit,  et  cependant  un  peu 
friable, '6taient  d*une  epaisseur  assez  egale  et  a*peu-pres  double 
de  celle  de  Tongle.  Leur  surface  interne  n'etait  pas  tout-a-fait 
aussi  lisse  que  Texterne,  et  elle  etait  fortement  teinte  par  la  ma- 
ti^re  contenue  dans  la  vesicuie.  Les  caract^res  de  cette  matiere 
variaient  :  dans  quelques  vesicules,  elle  etait  demi-liquide  et 
presentait  Faspect  et  la  couleur  de  la  lie  de  vin  (1) ;  dans  d'autres, 
cette  matiere  6taitd'un  blanc  jaunatre  puriforme  et  de  consistance 
de  bouillie ;  dans  quelques  autres,  au  contraire,  on  ne  trouTail 
qu'un  caillot  de  sang  mele  d'une  petite  quantite  de  fibrine. 

La  cavity  du  ventricule  droit  etait  un  peu  plus  ample  que  dans 
Fetat  naturel  :  ses  parois  6taient  d'une  bonne  epaisseur.  La  cavite 
du  ventricule  gauche  etait  proportionn^e  a  Tepaisseur  de  ses  pa- 
rois, qui  avaient  au  moins  huit  lignes  dans  leurs  points  les  plus 
ipais.  Le  tissu  du  coeur  6tait  pfile,  flasque  et  facile  a  dechirer, 
d'une  couleur  jaunfttre-fauve,  analogue  a  celle  des  feuilles  mortes. 

(1)  Cette  couleur  He  de  vin  est  ^videmment  due  au  melange  d'une  matiere  puriforme 
et  du  sang.  Quelquefois  m6ine  on  trouve  dans  le  m6me  kyste  un  peu  de  pus  pun 
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Le  foie  etait  yolumineux  et  graissait  legerement  le  scalpel. 

La  surface  interne  de  Testomac  etait,  par  endroits,  d'un  rouge 
vif  vers  le  cardia  ;  mais  cette  rougeur  n*existait  que  sur  les  replis 
de  la  membrane  muqueuse. 

Les  intestins  grMes  offraient  dans  quelques  endroits  une  rou« 
geur  assez  marquee,  et  quelques  ulcerations  qui  n'interessaient 
que  la  membrane  muqueuse. 

Les  autres  organes  etaient sains  (i). 

Dans  Texemple  que  Ton  vient  de  lire,  tout  annonce  que  Texis* 
tence  des  vegetations  datait  de  Tepoque  a  laquelle  se  sont  mani- 
festoes les  palpitations  et  les  lipothymies,  c'est*a-dire  d'environ 
un  an. 

Obs.  XLIX.  Apoplexie  pulmonaire  chez  unsujet  attfaquidhy^ 
pertrophie  et  de  dilatation  avec  vegetations  globuleuses  du  coeiir.  — 
Jean-Baptiste  Dirichard,  artisan,  4ge  de  quarante-cinq  ans,  ayant 
la  peau  blanche  et  les  cheveux  roux,  etait,  depuis  plusieurs  an- 
nees,  sujet  a  un  etat  de  sufTocation  quand  il  se  livrait  a  quelque 
exercice  un  peu  violent.  Lorsqu'il  entra  k  Thdpital  Necker,  vers 
la  fin  d'aout  1818,  il  Oprouvait,  depuis  environ  quinze  jours,  une 
gene  permanente  et  assez  grande  de  la  respiration. 

Le  jour  de  son  entree,  il  presentait  les  sympt6mes  suivans  : 
decubitus  en  supination,  embonpoint  assez  considerable,  face 
pale,  un  peu  terne;  poulsa  peine  sensible  aux  deiix  bras,  pieds 
etjambes  oedematies;  appOtit  nul,  soif  moderee,  sommeil  court 
et  sou  vent  interrompu  par  des  rOveils  en  sursaut.  La  respiration, 
quoique  courte  et  genee,  s'entendait  bien  a  Taide  du  cylindre.La 
poitrine  resonnait  bien  partout,  excepts  a  la  region  du  coeur. 
L'examen  des  battemens  du  coeur  donna  le  rOsultat  suivant :  im- 
pulsion du  ventricule  gauche  tr^s-forte  et  assez  sonore,  son  et 
impulsion  du  ventricule  droit  mOdiocres,  son  des  oreillettes  nul. 

Je  fis,  en  consequence,  ecrire  le  diagnostic  suivant :  Bypertro* 
phie  du  coeur. 

(SaignOe  du  bras,  tisane  aperitive.) 

Au  bout  d'un  mois,  le  malade  se  trouvant  assez  bien  pour  re- 
prendre  ses  travaux,  demanda  sa  sortie. 

(1)  n  est  Evident  que,  chez  cette  femme,  la  mort  a  M  due  aax  Tdg^tations  globuleu- 
ses ddvelopp^es  dans  le  Tentricule  droit ;  car  la  phthisie  dtait  encore  trop  peu  avancde 
pour  qu'on  piit  lui  attribuer  non-seulement  les  accidens  qui  out  prdcddd  la  mort,  mais 
0i£me  le  degr^  de  dyspnde  qui  existait  depuis  long-temps. 
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Un  mois  et  demi  apres,  ilrentra  a  rh&pilal,  offrant  absolument, 
quant  a  Tetat  de  la  circulation,  les  mSmes  sympt6mes  que  la  pre- 
miere fois.  L'infiltrafion  s'etendait  aux  tegumens  du  ventre.  La 
respiration  etait  toujours  tred-gSnee,  quoique  le  passage  de  Taira 
travers  les  poumons  s'entendit  bien  au  moyen  du  cylindre.  Une 
saignee  du  bras  fut  pratiqu6e  sans  soulagement  marque.  Cepen- 
dant,  au  bout  de  six  semaines,  I'usage  de  la  tisane  aperitive  et  de 
la  teinture  eth^ree  de  digitate,  et  quelques  applications  de 
sangsues,  Grent  disparaitre  I'infiltration ;  la  respiration  devint 
moins  g^nee,  Tapp^tit  reparut,  et  le  malade  sortit  de  TbApital. 
Le  pouls  etait,  comme  la  premiere  fois,  presque  insensible  a  Tun 
et  Tautre  bras ;  la  face  conservait  sa  p41eur  et  une  teinte  un  peu 
plombee. 

Le  16  Janvier  1819,  Dirichard  se  fit  transporter  de  nouveau 
a  rhopital  Necker.  11  ne  pouvait  plus  respirer  qu'assis,  quelque- 
fois  il  tentait  de  se  coucher  sur  le  ventre ;  mais  alors  il  sentait  ua 
battement  d  la  gorge,  vis-a-vis  le  haut  du  sternum.  L*infiltratioQ 
avait  encore  augments ;  il  y  avait,  en  outre,  quelques  quintes  de 
toux  et  de  la  diarrhee ;  le  pouls  etait  insensible.  Le  malade  se 
plaignait  aussi  d'une  douleur  assez  vive  a  Tepigastre.  Le  coeur 
donnait  toujours  une  impulsion  tres-forte. 

Les  saignees  locales,  les  sinapismes  aux  extremites  inferieures. 
Tusage  des  boissons  aperitives  et  de  la  digitate  pourpree  n'appo^ 
terent  aucun  soulagement.  L'orthopnee  augmentait  de  jour  eo 
jour. 

Le  malade  resta  a-peu-prfes  dans  le  m^me  etat  jusqu'au  3  fe- 
vrier.  A  cette  epoque,  la  respiration  devint  plus  difficile  encore; 
de  temps  en  temps  survenaient  des  attaques  d'une  sufTocalion 
presque  imminente  que  le  malade  diminuait  en  s*inclinant  en 
avant.  La  toux,  plus  frequente,  etait  suivic  de  rexpectoration 
d'un  mucus  un  peu  filant  et  m^e  de  quelques  stries  d'un  sang 
vermeil. 

Le  4  fe  vrier,  le  malade  rejeta  presque  sans  efforts  et  sans  toux 
une  assez  grande  quantite  de  sang  rouge^  spumeux  et  peu  mele 
aux  crachats.  Pendant  la  toux,  il  jetait  une  espece  de  cri  aigu.  La 
poitrine  resonnait  bien  dans  toute  son  etendue.  La  respiration  ne 
s'entendait  presque  pas  dans  les  parties  inferieures  du  poumon 
droit.  Dans  presque  toute  Tetendue  de  la  poitrine,  on  entendait 
un  rale  muqueux  dont  les  buUes  paraissaient  tres-grosses  et  sem- 
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blaient  se  dilater  en  parcourant  les  bronches ;  on  reconnaissait 
mdme  evideinment  que  quelques-unes  se  rompaient  par  exces  de 
distension.  Ce  r&le  etait  plus  fort  a  droite. 

On  ajouta  a  la  feuille  du  diagnostic,  engorgement  Mmoptotque, 
et  on  prescrivit  une  saignee  de  deux  palettes. 

Le  5,  plaintes  continuelles,  orthopnee  considerable,  face  un 
peu  aflaissee.  Le  sang  expectore  etait  moins  abondant,  et  avait 
perdu  de  sa  couleur  verineilie  :  mSmes  observations  par  le 
cylindre. 

(Tisane  de  grande  consoude,  looch  astringent.) 

Le  6  fevrier,  douleurs  yagues  dans  Tabdomen  et  principale- 
ment  vers  Tepigastre,  insomnie,  infiltration  s'^tendant  a  tout  le 
corps  et  surtout  aux  membres  superieurs,  plus  considerable  a  la 
main  droite  que  par-tout  ailleurs ;  ponls  a  peine  sensible,  expec- 
toration d'une  matiere  sanguinolente  et  coinme  sanieuse,  poitrine 
resonnant  bien  anterieurement  et  sur  les  c6tes,  rale  beaucoup  plus 
fort  dans  le  c6te  droit,  sur  lequel  le  malade  se  couche  habituelle- 
nient. 

Le  7  fevrier,  traits  de  la  face  aflaiss^s,  voix  presque  cteinte, 
faiblesse  plus  grande,  un  peu  de  rale  crepitant  a  gauche. 

Le  8,  le  malade  succomba  apres  une  iongue  et  douloureuse 
agonie. 

Ouvertttre  du  corps  faite  soixante  heures  apres  la  mort.  —  Le 
cerveau  et  les  meninges  ne  presenterent  rien  de  remarquable. 

Le  pericarde  conteiiait  a-peu-pres  une  once  de  serosite.  Le  coeur 
avait  au  moins  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet.  U  presen- 
tait  a  sa  surface  plusieurs  plaques  d'un  blanc  mat,  peu  epaisses, 
irregulieres  a  leur  circonference,  et  grandes  a-peu-pres  comme 
la  moitie  de  la  paume  de  la  main.  Le  ventricule  droit  etait  en 
partie  rempli  par  une  masse  polypiforme  qui  se  prolongeait  dans 
Toreillette  droite  qu'elle  remplissait  en  entier.  Cette  concretion 
volumineuse  offrait,  dans  une  partie  deson  etendue,  une  couleur 
rougeatre,  une  grande  fermete  et  une  texture  fibrineuse  ;  dans 
d'autres  points,  elle  ^tait  moins  ferme,  n^oifrait  aucune  apparence 
fibreuse  et  avait  une  couleur  jaune  et  opaque;  dans  quelques  en- 
droits  enfin,  elle  etait  d'un  jaune  clair,  presque  demi-transpa- 
rente  et  tres-moUe.  Dans  la  partie  rougeatre  et  ferme^  on  distin- 
guait  plusieurs  stries  d'un  rouge  fonce  qui  paraissaient  former  des 
rudimens  a  de  petits  vaisseaux  sanguins. 
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La  cavite  du  ventricule  droit  etait  un  peu  dilat^e ;  ses  parois, 
d'une  bonne  epaisseur  (d*environ  trois  lignes),  s^affaissaient  quand 
on  les  incisait.  Les  colonnes  charnues  paraissaient  moins  nom-* 
breuses  et  etaient  aplaties ;  elles  etaient  reunies  ou  intimement 
appliqu^es  les  unes  aux  autres  par  suite  de  cet  aplatissement; 
vers  la  pointe  du  coeur,  elles  roprenaient  plas  de  saillie  et 
etaient  plus  distinctes.  Dans  cet  endroit,  on  remarquait  dans 
r^cartement  des  colonnes  charnues  deux  ou  trois  petits  kystes 
d'un  jaune  rougeatre,  gros  comme  des  feves,  et  en  ayaat 
a-peu-pres  la  forme.  Ces  kysies,  dont  les  parois  Etaient  minces  et 
tres-fermes,  contenaient  une  matifere  demi-liquide^  semblable  a 
de  la  lie  de  vin  ;  ils  etaient  fixes  a  la  pointe  du  Tentricule  par  des 
especes  de  pedicules  entrelaces  dans  les  colonnes  charnues,  et  dont 
la  texture  etTaspect  etaient  tout-a-faitsemblablesa  ceux  de  lapartie 
la  plus  ferme  de  la  concretion  polypiforme.  L'oreillette  droite 
n'oflrait,  hoi*s  la  concretion  polypiforme  qui  la  distendait^  riende 
particulier.  Elle  formait  h  peine  avec  Foreillette  gauche,  comme 
elle  exempte  de  lesion,  le  quart  du  volume  du  coeur. 

Le  ventricule  gauche  offrait  des  parois  de  neuf  a  onze  lignes 
d'epaisseur  et  d'une  fermet^  remarquable ;  elles  ne  s'affaiss^reat 
point  quand  on  les  eut  incis6es,  quoique  la  cavity  de  ce  ventricule 
fut  au  moins  double  de  ce  qu'elle  eut  du  Hve  et  qu*elle  eut  pu  loger 
le  poing ;  il  contenait  du  sang  noir  a  demi  caill^ ;  les  colonnes 
charnues  y  etaient  tr^-volumineuses  el  tres-fortes.  La  valvule 
mitrale  offrait  plusieurs  plaques  cartilagineuses  extr^mement 
dures,  developpees  dans  son  epaisseur  et  qui  n'avaient  pas  change 
sa  forme.  Les  valvules  sigmoides  aortiques  etaient  parfaitemcnt 
saines. 

On  remarquait,  a  la  surface  interne  de  ce  ventricule,  eta-peu- 
pres  vers  son  milieu,  une  ou  deux  pliaques  blanches,  de  la  grandeur 
de  Tongle,  tres-fermes  et  peu  ^paisses  ;  elles  paraissaient  develop- 
pees sous  la  membrane  interne,  a  laquelle  elles  adheraient  inti- 
mement ;  on  put  les  enlever  assez  facilement  avec  la  pointe  d'un 
scalpel.  La  cloison  inter-ventriculaire  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 

L'aorte,  un  peu  dilat^e  a  sa  naissance,  Fetait  beaucoup  plus 
encore  k  sa  crosse.  Elle  presentait,  dans  ce  dernier  endroit,  un 
petit  enfoncement  ou  cul-de-sac  conique  de  grandeur  k  loger  une 
noisette,  autour  duquel  les  parois  de  Tartere  offraient  une  teinte 
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rouge  fonc^e  qui  penetrait  toute  leur  ^paisscur  (1).  Depuis  sa 
naissance  jusqu*a  sa  seconde  courbure,  Taorte  presealait  a  sa 
surface  interne  un  tres-grand  nombre  d'incrustations  cariilagi- 
neuses  ou  m6me  osseuses,  tellement  epaisses  qu'elles  semblaient 
occuper  la  totalite  des  parois  de  Tartere.  Entre  ces  plaques  de 
coiUeur  blancb&tre,  la  surface  interne  de  Taorte  etait  d'un  jaune 
fonce.  La  partiede  la  trachee-art^re  sur  laquelle  appuyait  la  crosse 
de  Taorte  etait  evidemment  aplatie  et  un  peu  d^yiee  a  droile. 

La  plevre  droite  contenait  environ  six  onces  de  s^rosit6  roussatre. 
Le  pounion  de  ce  c6te  n'adherait  que  legereinent  aux  cotes  vers 
sa  partie  superieure.  Dans  ses  trois  quarts  sup^rieurs,  il  etait  rougi 
plut6t  qu*infiltr6  par  un  sang  d'une  couleur  trfes-vermeille ;  son 
tissu  ^tait  d'ailleurs  tres-cr6pitant  et  plut6t  sec  qu'humide. 

II  pr^sentait  vers  sa  base  une  zone  de  deux  a  trois  travers  de 
doigt  de  largeur,  traversant  toule  Tepaisseur  du  poumon,  exacte- 
ment  circonscrite,  et  tranchant  sans  aucune  gradation  sur  le  tissu 
pulmonaire  crepitant,  dont  elle  se  distinguait  p^^r  sa  densite  egale 
a  celle  du  foie,  par  sa  couleur  d'un  noir  tirant  un  peu  sur  le  rouge, 
et  par  Faspect  grenu  de  la  surface  des  incisions  que  Ton  y  faisait. 
Ces  caracteres  lui  donnaient  une  certaine  ressemblance  avec  le 
tissu  des  corps  caverneux  de  la  verge. 

Trois  ou  quatre  endurcissemens  de  mdme  nature  et  cgalement 
circonscrits  se  remarquaient  plus  haut  dans  le  m6me  poumpn ; 
mais  ils  offraient  a  peine  le  Tolume  d'une  amande  ou  d'une 
noix  (2). 

Le  plus  grand  de  ces  engorgemens  etait  s^par^,  dans  une  eten* 
due  assez  grande  de  sa  surface  inf^rieure,  du  tissu  pulmonaire 
crepitant,  par  une  membrane  mince,  qui  etait  evidemment  une 
des  intersections  naturelles  du  tissu  pulmonaire. 

La  plevre  gauche  contenait,  comme  la  droite,  quelques  onces 
de  serosit6  roussatre ;  le  poumon  gauche  pr^sentait  k  sa  surface  et 
tout  pr^  de  sa  base,  postdrieurement,  une  petite  fausse  membrane 
jaune  et  opaque,  tres*molle.  Le  tissu  de  cet  organe  ^tait,  en  gene- 
ral, assez  crepitant;  il  laissait  suinter,  quand  on  lepressait,  une 
fort  petite  quantite  de  serosit^  sanguinolente.  Vers  la  partie  pos- 

(1)  Ceci  est  un  cxcmple  d'an^vrysme  commen^nt  par  dilatation  de  toutesles  tuniqaes 
art^rielles.  II  ne  faut  rien  conclure  de  cetto  roageur  par  imbiUHon,  surtout  soixante 
beures  apr^s  la  mort, 

(2}  Ced  est  un  exemple  de  Vinfarctus  h^rooptoique  ou  de  Fapoplexie  pulmonaire. 
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terieure  de  son  lobe  inferieur,  il  contenail  dans  son  parenchyme 
deux  ou  trois  engorgemens  semblables  a  ceuxdu  poumon  droit  et 
egalement  circonscrits. 

Dans  Tun  et  I'autre  poumon,  les  rameaux  bronchiques  etaient 
un  peu  dilates  et  remplis  par  des  mucosites  grises  et  opaques. 
L'interieur  de  la  trachee  offrait  une  rougeur  assez  marquee,  et 
contenait  aussi  des  mucosites  grisatres  et  filanles.  La  membrane 
muqueuse  desbronches  etait,  dans  beaucoup  d'endroits,  etsurtout 
dans  ses  petites  ramifications,  notablement  epaissie  et  teinte  d'un 
rouge  violet. 

La  cavite  abdominale  contenait  environ  une  pinte  d'une  sero- 
sit^  limpide  et  legerement  jaunatre. 

Le  foie  etait  comme  ratatine,  et  offrait  a  sa  surface  conyeie  ud 
grand  nombre  de  tres-petites  bosselures.  Son  parenchyrae  con- 
tenait un'e  tr^s-grande  quantite  de  petits  corps  d'un  jaune  pale, 
gros  comme  des  pepins  de  pomme,  bien  s^pares  les  uns  des  au- 
tres,  et  entre  lesquels  le  parenchyme  de  Torgane  offrait  sa  cou- 
leur  et  sa  densite  ordinaires.  Les  plus  grosses  deces  productions 
semblaient  formdes  par  des  squames  qui  s'enveloppaient  a-peu- 
pres  comme  des  feuilles  de  chou-pomme  oude  laitue.  Le  volume 
du  foie,  malgr^ce  grand  nombre  de  petits  corps  Strangers  deve- 
loppes  dans  le  tissu  de  ce  viscere,  etait  evidemment  moindre  que 
dans  Tetat  naturel  (1).  La  muqueuse  de  Testomac  etcelle  du  tube 
intestinal  bffraient,  dans  toute  leur  etendue,  une  rougeur  ponc- 
tuee  assez  prononcee.  Le  premier  de  ces  visceres  etait  distendu 
par  des  gaz. 

Quoique  la  concretion  du  sang,  dans  les  arteres,  les  obstrue 
ordinairement  en  totalite^  plusieurs  faits  que  j*ai  rencontres  dans 
la  pratique  de  la  medecine,  sans  pouvoir  les  verifier  sur  le  ca- 
davre,  me  font  penser  qu*il  pent  se  former  dans  ces  vaisseaux  de 
petites  concretions  sanguines,  qui  venant  a  s'organiser  s'attachent 
a  leurs  parois  et  constituent  des  vegetations  verruqueuses. 

Le  19  novembre  1817,  j'examinais,  avec  mon  confrere  M.  Re- 
camier,  une  malade  attaquee  d'une  fievre  remittente  compliquee 
de  peripneumonie.  L'oppression  etait  plus  grande  qu*elle  n'eut 
du  Tctre  a  raison  du  peu  d'etendue  de  cette  derniere  affection, 
qui  n'occiipait  que  la  partie  inferieure  du  poumon  gauche.  Nous 
trouvamcs  que  Ic  pouls,  regulier  et  assez  developpe  au  bras  droit, 

(1)  Ceci  est  encore  an  exemple  des  cirrhoses. 
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presentait  frequemment  au  bras  gauche  des  pulsations  plus  faibles 
et  des  intermittences  equivalentes  a  une,  h  deux,  et  quelquefois 
mSme  a  trois  ou  quatre  pulsations.  Le  lendemain,  je  revisla  ma- 
lade  seuly  et  je  trouvai  la  m£me  difference  dans  les  deux  bras. 
J  examinai  en  m£me  temps  les  battemens  du  coeur  a  I'aide  du 
cylindre,  et  jelestrouvai  parfaiiementreguliers.  Cette  difference 
persista  jusqu'a  la  mort  :  elle  n*existait  pas  avant  la  maladie.  II 
me  semble  qu'on  ne  pent  Texpliquer  qu'en  admettant  Texistence 
d'un  obstacle  mobile  a  Ten  tree  de  Tartere  sous-clavifere  ou  de 
Tartere  bracbiale.  M.  Recamier  me  dit,  a  cette  occasion,  qu'il 
avait  trouve,  dans  un  cas  tout-a-fait  semblable  quant  a  I'etat  du 
pouls,  une  petite  concretion  polypiforme  allong^e,  adh^rentepar 
une  de  ses  extremites  k  Torigine  de  Tartere  sous-clayiere. 


CHAPITRE  XXI 

DE   LA   PERICARDITE. 


ARTICLE  PREMIER. 

CARAGTilRCS  ANATOUIQUES   D£    LA  P^RICAHUITE. 

La  pericardite  est  Tinflammation  de  la  membrane  sereuse  qui, 
apr^s  aToir  tapisse  la  face  interne  du  sac  fibreux  du  pericarde, 
se  reflechit  sur  les  gros  vaisseaux  et  le  cceur,  qu'elle  reyet  en  en- 
tier.  Cette  inflammation  peutStre  aigue,  ou  chronique. 

Les  caracteres  anatomiques  de  la  pericardite  aigue,  comme 
ceux  de  Tinflammation  de  toutes  les  membranes  de  meme  nature, 
sont  une  rougeur  plus  oumoins  marquee,  une  exhalation  album!- 
neuse  concrete  et  un  ^panchement  sero-purulent. 

La  rougeur  est  presque  toujours  peu  marquee  dans  la  pericar- 
dite aigue.  Lorsqu  elle  existe,  ce  n'est  ordinairement  que  par 
endroits;  elle  est  le  plus  souvent  ponctuee,  et  il  semble  que  la 
surface  interne  de  la  membrane  sereuse  du  pericarde  soit  couverte 
$a  et  la  de  petites  taches  de  sang  tres-rapprochees  les  unes  des 
autres.  Je  ne  me  suis  jamais  aperjiu  que  cette  rougeur  fut  accom- 
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pagnee  d'aucun  epaississement  de  la  membrane  affectee.  Dans 
quelques  cas  oiicependant  FinflammatioQ  parait  avoir  etetres- 
forte,  a  en  juger  par  Tepaisseur  des  fausses  membranes,  apr^s  les 
avoir  enlevees,  on  n'observe  presque  aucune  rongeur  a  la  surface 
interne  de  la  membrane  sereuse. 

L'exsudation  albumineuse  dem^concrete  qui  accompagne  Tia- 
flammation  du  pericarde  rev&t.  ordinairement  toute  la  surface  de 
cette  membrane,  tant  sur  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  que  sur  la 
face  opposee  a  ces  organes.  EUe  forme  rarement  une  couche  egale 
et  membtaniforme,  commeles  fausses  membranes  pleuretiques ; 
et  meme  le  plus  souvent  sa  surface  interne  est  remarquable  par  le 
grand  nombre  de  parties  saillantes,  rugueuses  et  informes  qu'elle 
prcsente.  Quelquefois  ces  pro^minences,  nombreuses  et  assez 
egales  entr'elles,  donnent  a  la  surface  de  Texsudation  un  aspect 
mamelonn^  et  tout-a-fait  semblable  a  celui  que  presenteraient 
deux  plaques  de  marbre  unies  par  une  couche  un  pen  epaisse  de 
beurre,  et  separees  brusquement  par  le  procede  que  Ton  suit 
dans  Texperience  des  hemispheres  de  Magdebourg.  D'autres  fois 
ces  inegalites  repr6sentent  assez  bien  la  surface  interne  du  bomiet 
ou  second  estomacdu  veau,  comme  Ta  remarque  Corvisart  daos 
un  cas  particulier  (1). 

Cette  fausse  membrane  mamelonnee  a  donne  lieu  a  une  assez 
singuliere  meprise :  quelques  praticiens,  ayant  trouve  une  peri- 
cardite  semblable,  a  rouverlure  de  sujetsmortsde  la  petite-ve- 
role,  ont  pris  la  fausse  membrane  bosselee  qui  revetait  le  ccEur 
pour  une  eruption  varioleuse  de  cet  organe. 

La  consistance  de  Texsudation  est  ordinairement  plus  forte  que 
celle  des  fausses  membranes  pleuretiques ;  son  epaisseur  est  plus 
grande,  et  elle  adhere  plus  fortement  a  la  membrane  alaquelle 
elle  est  appliquee;  sa  couleur  est  d'ailleursla  mdme  :  elle  est  d'un 
jaune  pale  et  analogue  a  celui  du  pus. 

La  serosite  epanchee  par  suite  de  Tinflammation  du  pericarde 
est  limpide,  citrine  ou  legeremeht  fauve.  Elle  contient  peu  de 
fragmens  d'albumine  demi-concrete,  et  surtout  elle  en  contient 
tres-rarement  assez  pour  deventr  lactescente  et  trouble.  Sa  quan- 
tity est  ordinairement  considerable  au  debut  de  la  maladie  ;  et  il 
n'est*  pas  rare  qu*elle  s'^leve  k  plus  d'une  livre  i  Corvisart  en  a 
trouvi  dansun  cas  prfes  de  quatt*e.  Mais  il  parait  que  cette  quan- 

(!)  Op.  ci7.,  obB.  IV,  pag.  i7. 
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lite  dimiDue  promptement  des  que  la  violence  de  rinflammation 
commence  a  tomber ;  car  le  plus  souvent  la  quantite  de  la  s^ro- 
site  dans  la  pericardite  aigue,  comparee  au  volume  de  Texsudation 
albumineuse,  est  moindre  ou  a  peine  egale;  tandis  que,  dans  la 
pleuresie  et  la  peritonite,  cette  quantite  est  ordinairement  de  vingt 
k  cinquante  fois  plus  considerable  que  celle  des  fausses  mem- 
branes. Assez  souvent  m^me,  dans  des  pericardites  tres-intenses, 
on  ne  trouve  point  de  s^rosit^,  mais  seulement  une  exsudation 
albumineuse,  ^paisse  et  fortement  concrete,  qui  remplit  toute  la 
cavity  du  pericarde  et  unit  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  au  feuillet 
exterieur  de  cette  membrane.  On  doit  penser  que,  dans  ce  cas, 
la  serosite  exhalee  a  ete  promptement  absorbee,  et  que  les  deux 
feuillets  de  la  fausse  membrane  se  sont  colles  Tun  k  Tautre,  quoi- 
qu'a  la  rigueur  il  ne  soit  pent-  £tre  pas  impossible  que  Tinflamma- 
tion  du  pericarde  ne  produise  quelquefois  qu'un  pus  concret  et 
sans  aucun  melange  d'exbalation  s^reuse.  Nous  avons  deja  vu 
que  pareille '  chose  paratt  avoir  lieu  quelquefois  par  Teffet  d*une 
inflammation  sub-aigue  et  partielle  de  la  plevre ;  et  plusieurs 
observations*  me  portent  k  c^oire  que  les  calottes  cartilagineuses 
qui  se  forment  quelquefois  sur  le  sommet  du  poumon  (p.  411, 
et  p.  549)  se  developpent  de  cette  maniere. 

Quelquefois  la  pericardite,  comme  la  pleuresie,  est  A^morrAa- 
giqne,  et  alors  la  serosite  est  saoguinolente,  et  la  surface  des 
fausses  membranes  feinte  d*un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

Lorsque  la  guerison  a  lieu,  Texsudation  pseudo-membraneuse 
finit,  au  bout  d*iln  temps  plus  ou  moins  long,  par  se  transformer 
en  tissu  cellulaire  ou  plut&ten  lames  de  la  nature  des  membranes 
s^reuses;  car  en  lesexaminant  avec  attention,  on  voit  que  leplus 
souvent  il  y  en  a  deux  adossees  Tune  a  Tautre,  ou,  si  Ton  veut, 
que  chacune  d'elles  forme  une  espece  de  tuyau  aplati,  dans  le 
milieu  duquel  se  trouvent  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Elles  ont, 
par  consequent^  comme  les  membranes  sereuses  naturelles,  une 
surface  adherente  et  une  surface  exbalante.  Quelquefois  ces  lames 
sont  assez  longues ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  teliement 
courtes,  que  le  feuillet  fibreux  du  pericarde  semble  adherer  in- 
timement  au  coeur. 

Quelquefois,  quoique  rarement,  la  pericardite  se  borne  a  une 
partie,  souvent  m6me  ti^es-peu  etendue,  de  la  membrane  s^reuse 
du  pericarde.  La  proportion  de  ces  pericardites  partielles  aux 
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pericardites  generales  est  a  peine  comme  un  a  dix.  Ellc  serait 
beaucoup  plus  forte  si  Ics  taches  blanches  du  pericarde,  dont  nous 
parlerons  tout-a-rheure»  doivent  lui  etre  attribuees.  Les  carac- 
teres  anatomiques  des  pericardites  partielles  aigues  sont,  d*ailleur$, 
les  m^mes  que  ceux  de  la  pericardite  generate  :  seulemcnt  Texsu- 
dation  album! ncuse  concrete  ne  recouvre  que  le  point  affecte. 
L'epanchement  sereux  est  quelquefois  aussi  considerable  que 
dans  la  pericardite  gen^rale;  mais  le  plus  souyent  il  est  moins 
abondant.  L*inflammation  se  termine  presque  toujours  par  la 
gu^rison  et  par  la  transformation  dc  Texsudation  pseudo-mem- 
braneuse  en  tongues  lames  s^reuses.  Presque  jamais  ces  sortes 
d'adherences  partielles  ne  sont  intimes. 

On  rencontre  frequemment,  a  la  surface  du  coeur,  des  plaques 
blanches,  opaques,  quelquefois  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main^  plus  communement  moins  grandes  de  moitie  ou  des  deux 
tiers,  et  souvent  tres-petites.  Leur  epaisseur  est  a  peu  pres  egale 
a  celle  deTongle;  leur  consistance  semblable  a  celle  des  mem- 
branes formees  de  tissucellulaire  condense,  comme  la  membrane 
exterieure  desglandes  lymphatiques.  Appliquees  a  la  surface  du 
feuillet  du  pericarde  qui  recouvre  le  cceur  et  les  gros  vaisseaux, 
elles  y  adherent  si'intimement,  qu'a  raison  de  la  tenuite  de  cette 
membrane,  il  est  difficile  de  s*assurer,  par  la  dissection,  si  elles 
sont  situees  sur  elle  ou  derriere  elle.  Corvisart  a  adopte  cette 
derni^re  opinion.  J*ai  cependant  reussi  plusieurs  fois  a  enlever 
ces  plaques  en  laissant  intacte  la  membrane  s^reuse  du  pericarde : 
elles  sont,  par  consequent,  reellement  placees  a  sa  surface. 

Ces  plaques  sont-elles  refTet  d'une  pericardite  partielle  et  dela 
conversion  d'unefausse  membrane  albumineuse  en  tissu  cellulairc 
condense  et  membraniforme  ?  L*analogie  doit  porter  a  le  croire, 
et  suffit  presque  seule  pour  le  demontrer,  car  aucune  production 
de  ce  genre  ne  se  forme  dans  1 'economic  animate  sans  le  deve- 
loppement  prealable  d'une  exsudation  albumineuse.  Corvisart 
pense  que  ces  taches  sont  le  produit  d'une  exsudation  deposee 
au-dessous  de  la  membrane  sereuse  du  pericarde,  au  lieu  de  Tetre 
a  la  surface  exhalante  (1),  et  que  cette  production  ne  doit  pas  son 
origine  a  Tinllammation.  La  premiere  de  ces  experiences  me 
parait,  comme  je  viens  de  le  dire,contraire  au  resultat  de  la  dis- 
section ;  laseconde  est  peu  probable,  car  quoique  quelques  fails 

(i;  Op.  ct/.,  pag.  51. 
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que  j'ai  indiques  dans  le  chapitre  precedent,  semblent  prouver 
que  Torgasme  inflainaiatoire  n*est  pas  toujours  necessaire  a  la 
formation  d'une  lymphe  plastique  et  organisable,  cependant  ces 
cas  sont  rares  en  comparaison  de  ceux  ou  les  fausses  membranes 
sont  eTidemment  un  produit  de  Finflammation. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  un  cas  qui  me  parait  propre  a  iclair- 
cir  la  question  de  rorigine  de  ces  taches  blanches.  J'ai  trouve,  a 
Touverture  du  corps  d'un  homme  mort  de  peripneumonie,  une 
fausse  membrane  mince,  assez  ferme,  d'un  jaune  citrin,  recou- 
vrant  Toreillette  droite  et  une  partie  duventricule  du  memec6te> 
Aucune  autre  fausse  membrane  n'existait  surle  reste  de  la  surface 
du  pericarde.  Sa  cavite  contenail  deux  ou  trois  onces  d'une  sero- 
site  transparente  et  legcrement  fauve.  Quelques  points  de  la  fausse 
membrane,  particulierement  sur  Toreillette,  offraient  une  couieur 
plus  blanche  et  une  fermete  plus  grande  que  le  reste,  et  presen- 
taient  deja  un  aspect  presque  semblabie  a  celui  des  plaques  blan- 
ches du  coeur. 

La  pericardite  chronique  est  toujours  generate,  et  rinflamma- 
tion  occupe  toute  la  surface  interne  de  la  membrane  sereuse  du 
pericarde.  Cette  membrane  est  ordinairement  beaucoup  plus  for- 
tement  rougie  que  dans  la  pericardite  aigue.  La  rongeur  est  for- 
mee  de  petites  taches  tres-rapprochees  et  qui  sembleraient  avoir 
ete  appliquees  avec  un  pinceau.  Rarement  la  pericardite  chroni- 
que est  accompagnee  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse ;  ct 
lorsqu*elle  existe,  la  fausse  membrane  est  mince,  moUe,  friable, 
et  ressemble  tout-a-fait  a  une  couche  de  pus  tres-epais.  Dans  tons 
les  cas  il  existe  un  ^panchementliquide  plus  ou  moins  abondant, 
trouble,  lactescent,  et  quelquefois  tout-a-fait  puriforme.  11  me 
parait  que  Tadherence  intime  du  pericarde  au  ccBur  est  ordinaire- 
ment la  suite  de  Tabsorption  de  ce  liquide,  etque  Tadherence  par 
delongues  lames,  au  contraire,  est  le  produit  d'une  inflammation 
aigue.  J'ai  trouve  une  seule  fois  une  adherence  intime  et  gene- 
rale  du  pericarde  au  cceur  et  aux  gros  vaisseaux:  elle  avaitlieu 
au  moyen  d'une  membrane  fibro-cartilagineuse  accidentcUe  tout- 
a-fait  semblabie  a  celles  de  la  plevre,  et  etait  probablement  aussi 
le  produit  d'une  inflammation  hemorrhagique. 

Une  eruption  tuberculeuse  pent  quelquefois  se  developi^er 
dans  la  fausse  membrane  et  faire  passer  la  pericardite  aigue  a 
I'etat  chronique,  comme  cela  arrive  frequemment  dans  les  fausses 
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membranes  pleureliques  et  peritoneales.  J'en  ai  yu  deux  exem* 
pies,  et  il  en  existe  un  troisieme,  autant  qu*on  en  pent  juger 
malgre  la  brievete  de  la  description,  dans  Touvrage  de  Corri- 
sart(l). 

Dans  beaucoup  de  perieardites,  et  particuli^rement  dans  les  pe- 
ricardites  chroniques,  on  trouve  la  substance  mosculaire  du  coeur 
decolor^e  et  blanchatre  comme  si  on  VeM  fait  macerer  pendant 
plusieurs  jours  dans  Teau.  Cette  decoloration  est  quelquefois  ac- 
compagn^e  d'un  ramoUissement  notable  ;  d*autres  fois,  au  con- 
traire,  la  substance  dU  cceur  conserve  sa  fermete  naturelle.  Get 
etat  doit-il  faire  croire  que  le  coeur  participait  k  Tinflammation  ? 
Je  ne  le  pense  pas,  ou  aumoins  cela  n'est  pas  demontre.  Linflam- 
mation  n*est  evidente  dans  un  organe  musculaire  que  lorsqu  on 
trouve  du  pus  ^panch^  entre  ses  faisceaux.  La  plupart  des  auteurs 
ont  cependant  regardd  cette  decoloration  du  coeur  comme  un 
signe  de  son  inflammation  ;  et  presque  toutes  les  observations  don- 
nees  comme  des  exemples  de  cardite  ne  sont  que  des  pericardii 
tes  accompagnees  de  la  decoloration  dont  il  s*agit.  Un  grand  nom- 
bre  de  celles  que  Corvisart  a  reunies  dans  son  ouvrage  rentrent 
dans  cette  categoric  (2). 


ARTICLE  II 

DES  SIGN£S  DE   LA  P^RJCAHDITC  AtGUB. 

II  est  pen  de  maladies  plu^  difficiles  a  reconnattre  que  la  peri- 
cardite,  et  dont  les  symptdmes  soient  plus  variables.  Quelquefois 
elle  s'annonce  avec  tous  les  caract^res  d^une  maladie  de  poitrine 
tres-aigue,  et  evidemmenl  capable  d'em porter  le  malade  en  quel- 
ques  jours ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  tellement  latente 
qu'apres  avoir  vu  succomber  le  malade,  dont  les  organes  circula- 
toires  paraissaient  dans  le  meilleur  etat,  on  est  surpris  de  trouper 
a  Touverture  du  corps,  une  p^ricardite  grave  dont  rien  n'avait 
pu  faire  soupfonner  Texistence.  Dans  d'autres  cas,  on  observe 
tous  les  signes  attribues  par  les  nosographes  a  la  p^ricardite,  et 
Ton  ne  trouve  a  Touverture  aucune  trace  de  cette  maladie,  et  quel- 
quefois mdme  rien  qui  justifie  le  trouble  de  la  circulation.  Je  suis 

(1)  Op.  cil.f  obs.  VII,  pag.  28. 

(2)  Op.  cU,t  p.  244  et  Buiy. 
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tombe  souvent  dans  Tune  et  Tautre  errear ;  je  les  ai  vu  commet- 
tre  par  les  plus  babiles  praticiens ;  j'ai  vu  quelquefois  aussi  devi- 
ner  des  pericardites,  et  j'en  ai  devine  moi-mdme ;  car  je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  emplo'yerle  m6t  reconrudtre  quand  on  n'a  pas  de 
sigoes  certains,  etqu'il  arriye  aussi  souvent  de  ^e  tromper  que  de 
re ncontrer  juste.  Ge  dernier  r^sultatest,  en  somme,  celui  que  me 
donnent  toutes  les  p^ricardites  que  j*ai  Obsert^s  jusqu'a  ce  jour. 
Pliisieurs  demes  confrere^,  et  enttie  ^utnes  M.  Rdcaitiier,  m'ont 
dit  qu*il  ne  differait  pasde  celui  qu'ils  avaient  obtenu  eux^me* 
mes. 

CofTisart  (l)attribue  la  difficult^ 'de  recounattre  la  p^ricardite 
a  ce  qu*elle  est  presque  toujours  jointe  a  la  pleuresie,  a  la  peri- 
pneumonieou  a  d'aulres  maladieis  de  poitrine  quimasquent  ses 
sympMmes.  Ces  complications,  qui  sont  extr^mement  frequentes, 
paraissent  effectivemedt  tfes-propres  a  obscurcir  les  symptdmes 
de  la  pericardite,  si  Ton  consulte  seulement  le  raisonnement  etle 
calcul  des  probabilities ;  mais  je  puis  assurer  que  les  pericardites 
les  plus  complMement  latentes  que  j'aie  Tues  out  eulieu  chez  des 
sujets  dont  les  organes  thoraciques  ^taient  d'ailleurs  tout-a-fait 
sains,  etqui  ontsuccomb^  a  des  maladies  aiguesou  chroniquesde 
Tabdomen. 

Ces  faits  et  plusieurs  autres  me  paraissent  prouver  que,  dans 
quelques  cas,  la  pericardite  m6me  aiguS  est  une  affection  locale 
tr^s-peu  grare,  et  dont  Tinfluence,  non-seulement  su^  le  systime 
general,  mais  m^me  sur  celui  de  la  circulation,  est  presque nulle ; 
tandisque,  dans  d*autres  cas,  la  mSme  affection,  au  mSme  degr^ 
ou  a  undegreinferieur, est  accompagneedefi^vreaigue,etd'un  trou- 
ble de  presque  toutes  les  fonctions,  assez  grave  pour  coftnpromettre 
la  vie  du  malade. 

M.  Corvisart  pense  aussi  que  c*est  surtout  lorsque  la  pericardite 
est  trfes-aigue  queles  sympt6mes  sent  tr^s-obscurs  (2).  «  Son  inva- 
»  sion,  dit-il,  est  alors  brusque,  sa  marche  rapide,  sa  terminaison 
»  presque  subite.  »  Quand  la  maladie,  sans  cesser  d'etre  aigue,  est 
moins  violente,  il  pense  qu'on  pent  la  reconnattre  aux  symptdmes 
suivans :  le  malade  eprouve  dans  le  cdte  gaucbe  une  chaleur  qui 
se  concentre  a  la  region  du  coBur;  il  a  une  grande  g£ne  de  la  res- 
piration; la  pommelte  gauche  est  plus  color^e  que  la  droite ;  le 

(1)  Op,  dt.y  pag.  6. 

(2)  Op,  ct7.,  pag.  C. 
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pouls,  dans  les  premiers  jours,  est  frequent,  dur,  rarement  irre- 
gulier ;  mais  vers  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  il  defiant  petit, 
dur,  serre,  concentre  et  souvent  irregulier ;  en  meme  temps  le 
malade  eprouve  une  grande  anxiete,  de  legeres  palpitations,  des 
sjncopes  incompletes  ;  les  traits  s'dilthreni  (Tune  maniereparticu- 
liere;  aux  approches  de  la  terminaison  facheuse  de  la  maladie, 
le  pouls  devient  intermittent,  tres-irregulier,  presqu'insensible, 
et  la  face  hippocratique ;  la  douleur  locale  cesse  en  tout  ou  en 
partie ;  il  survient  des  suffocations,  une  anxiete  insupportable  et 
une  infiltration  generale  (1). 

Ces  symptdmes  s'observent  effectivement  quelquefois  dans  la 
pericardite ;  mais  chacun  d'eux  peutmanquer,  tons  peuTentmaa- 
quer  a  la  fois,  et  quelques-uns  d'entre  eux  sont  tres-rares.  Je 
n'ai  jamais  observe,  dans  la  pericardite,  la  coloration  plus  intense 
de  la  pommette  gauche ;  j'ai  yu  rarement  les  malades  se  plaindre 
de  cbaleur  ou  de  douleur  a  la  region  du  coeur;  et,  quant  a  Tetat 
du  pouls,  loin  d'observer  les  irr^gularites  graduellement  croissao- 
tes  decrites  par  Corvisart,  jeTai  souvent  trouve,  des  le  commen- 
cement de  la  maladie,  irregulierement  intermittent,  filiforme  et 
presqu'insensible. 

Je  dois  avouer  que  Tauscultation  mediate  ne  donne  pas  desi- 
gnes  beaucoup  plus  surs  de  la  pericardite  que  T^tude  des  symp- 
tdmes generaux  et  locaux.  En  comparant  a  mes  precedentes  ob- 
servations les  resultats  que  j'aiobtenusdepuis  queje  mesers  du 
cylindre,  je  crois  pouvoir  donner  les  symptdmes  suivans  comme 
ceux  que  pr^sente  ordinairement  la  pericardite  lorsqu'elle  n'est 
pas  latente : 

Les  contractions  des  ventricules  du  coeur  donnent  une  impul- 
sion forte  et  quelquefois  un  bruit  plus  marque  que  dans  Tetat 
naturel ;  a  des  intervalles  plus  oumoins  longs  surviennent  des  pulsa- 
tions plus  faibles  et  plus  courtes,  qui  correspondent ades  intermitten- 
ces  du  pouls,  dont  lapetitesse  contrasteextraordinairement  avec  la 
force  desbattemens  du  coeur ;  quelquefois  ilpeut  a  peine  etre  senti. 
Lorsque  ces  signes  surviennent  tout-a-coup  chez  un  homme  qui 
n'avait  jamais  eprouve  de  symptdmes  de  maladie  du  coeur,  ily  a 
i^ne  grande  probabilite  qu^il  est  attaquede  pericardite.  Assez  ordi- 
nairement le  malade  Eprouve  unedyspnee  plus  ou  moins  grande, 
des  angoisses,  une  anxiete  inexprimable ;  il  nepeutfaire  quelques 

(I)  Op,  cit.f  pag.  15. 
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pas  ou  se  remuer  un  peu  brusquemeDt  dans  son  lit  sans*eprou- 
ver  des  syncopes.  Le  sentiment  de  douleur,  de  chaleur  ou  de  poids 
a  la  region  du  coeur  est  un  symptdme  beaucoup  plus  rare,  mais 
qui  se  rencontre  cependant  quelquefois.  Dans  quelques  cas,  la 
region  du  coeur  rend  un  son  mat ;  mais  le  plus  souyent  ce  signe 
n'est  pas  bien  Evident. 

11  ne  faut,  je  le  ripete  encore,  accorder  qu'un  certain  degre 
de  confiance  a  ces  signes,  lors  m^me  qu'ils  sont  tous  r^unis  ;  car 
non-seulement  la  p^ricardite  pent  exister  sans  eux,  comme  nous 
Tavons  dit,  mais  ils  pendent  aussi  exister  dans  tout  leur  ensemble 
sans  qu'il  y  ait  de  p^ricardite.  Les  congestions  du  sang  dans  le 
cceur  et  les  concretions  polypiformes  qui  en  sont  la  suite,  donnent 
lieu  exactement  aux  m^mes  symptdmes. 

Arant  que  la  couTersion  des  fausses  membranes  en  tissu  cellu- 
laire  fut  bien  connue,  I'adh^rence  du  p^ricarde  au  coeur  a  et6 
regardee  par  divers  auteurs  comme  la  cause  de  plusieurs  accidens 
graves.  Lancisi  et  Vieussens  pensent  qu'elle  produit  constamment 
des  palpitations ;  Meckel,  qu'elle  rend  le  pouls  habituellement 
petit ;  Senac,  qu'elle  determine  des  syncopes  fr^quentes.  Corvisari 
lui-m^me  est  tombe  a  cet  egard  dans  plusieurs  erreurs.  II  admet 
trois  especes  d'adherences :  dans  la  premiere^  I'adh^sion  du  p^ri- 
carde  au  coeur  a  lieu  au  moyen  d'une  matiere  albumineuse  demi- 
concrete  :  c'est  celle  que  nous  avons  dicrite  ci-dessus  (p.  893),  et 
c'est  la  seule  qu'il  reconnaisse  comme  une  suite  de  la  pericar- 
dite  (1).  La  seconde  est  I'adherence  intime  ou  par  un  tissu  cellii- 
laire  tres-court  (p.  893) :  il  pense  qu'elle  est  Teffet  d'une  affection 
rhumatisante  ou  goutteuse  (2).  La  troisieme  est  celle  qui  a  lieu 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  long  (p.  893) :  la 
cause  de  celle- ci  lui  estinconnue  (3).  II  ne  pense  pas,  au  resle, 
qu'on  puisse  vtvre  et  vivre  sain  avec  une  adh^ence  complete  et 
immediate  du  coeur  au  pericarde  ou  des  poumons  a  la  plevre  (4). 

Je  puis  assurer  que  j'ai  ouvert  un  grand  nombre  de  sujets  qui 
ne  s'etaient  jamais  plaint  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou 
la  circulation,  et  qui  n'en  avaient  pr^sente  aucun  signe  dans  leur 
maladie  mortelle,  quoiqu'il  y  eiA  adherence  intime  et  totale  des 

(1)  Op*  cit,f  pag.  33. 

(2)  Ibid. 
{Z)i6id.,b\. 

(4)  Itfid.t  pag.  34. 


900  SI6NES  DE   LA  P£RICARDITE  AIGUE. 

>  poumons  ou  du  coeur ;  et^  pour  ce  qui  regarde  ce  dernier  organe 
en  particulier,  je  suis  tr^s-porte  a  croire,  d*apres  le  nombre  de 
cas  de  ce  genre  que  j'ai  rencontres,  que  Tadherence  du  coeur  au 
pericarde  ne  trouble  souVent  en  rien  I'exerciee  de  ses  fonctions.  U 
m'a  paru  seulement  qae  la  contraction  des  oreiUettes  deveaait 
beaucoup  plus  obscure  quand  elles  sont  adb^rentes  au  feuillet 
fibreux  du  pericarde. 

Gorvisart  rapporte,  comme  un  exemple  des  accidens  que  peut 
produire  Tadb^rence  intime  du  coeur  au  pericarde,  uneobser?a- 
tion  qui  ne  me  parait  rien  moinsque  coacluante.  Le  msilade  pre- 
sentait  les  symptdmes  sui^ans  :  frequens  acces  de  fievre,  pouls 
tres-petit  et  irregulier,  palpitations  faibles  et  frequentes,  batte- 
mens  du  coeur  irreguliers,  dyspnee,  absence  du  son  du  c6ie  gauche 
de  la  poitrine,  douleur  a  Tepigastre,  ascite,  douleur  continuelle 
dans  divers  points  de  Tabdomen.  II  succomba  au  bout  de  huit 
mois.  A  Touyerture  du  corps,  on  trouTa  le  pericarde  adherent 
intimeoient  au  coeur ;  lepoumon  gauche  etait  refoulevers  lapartit 
supirieure  de  la  poitrine  (sans  doute  par  un  ^panchement)  et  en- 
dwci;  il  existait  en  outre  une  p^ritonite  tuberculeuse  generate 
tr^s-intense,  avec  epanchement  s^ro-sanguinoleot  abondant  (1). 
N*est*il  pas  beaucoup  plus  probable  que  les  symptdmes  de  la 
maladie  appartenaient,  pour  ce  qui  regarde  la  g£ne  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulatioi),  a  Tepancbement  pleuretique,  etpour 
les  autres  symptdmes  h  la  peritonite  chronique?  J'ai  trouve  plu- 
sieurs  fois  des  adherences  completes  du  pericarde  au  coeur  chez 
des  sujets  qui  m'avaient  racont^  avec  beaucoup  de  details  Thistoire 
de  leur  sant^  depuis  Tenfance,  sans  que  j'y  eusse  trouve,  non  plus 
que  dans  les  symptdmes  actuels  de  leur  maladie  du  coeur,  aucun 
indiee  d*une  affectiou  des  organes  de  la  circulation. 

Quelques  m^decins  anglais  avec  lesquels  je  suis  li^,  m'ont 
appri&qu'un  de  leurs  compatriotes,  M.  le  docteur  Sandei«,  a  cm 
trouver  un  signe  certain  de  Tadh^rence  du  pericarde  au  coeur, 
qui  consiste  dans  un  creux  qui  se  forme  a  Tepigastre,  immedia- 
tement  au-dedsous  des  fauases  cdtes  gauches,  pendant  la  duree  de 
chaque  systole  du  Coeur.  M.  Kreysig  attribuela  mdme  remarquea 
un  m^decin  allemand,  le  docteur  Heim,  de  Berlin  (2).  J'ai  cherche 
inutilement,  depuis  deux  ans,  a  verifier  cette  observation  chez 

(1)  Op.  ct7.,pag.  84. 

(3)  Op.  cit.,  ToL  2,  pag.  638. 
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tous  )es  malades  qui  presentaient  quelque  signe  de  trouble  de  la 
circulation  ;  je  n'ai  jamais  pu  apercevoir  le  creux  dont  il  s'agit, 
et  dans  le  nombre  de  ces  sujets  il  s*en  est  trouv^  plusieurs  dont 
le  coeur  adiierait  au  pericarde.  Chez  un  bomme  entre  autres,  qui 
etait  attaque  d'hypertrophie  avec  dilatation^  et  chez  lequel  Tadhe- 
rence  du  pericarde  etail  tres-serree  et  universelle,  Tcpigastre 
examine  a  nu  un  grand  nombre  de  fois,  n'avait  pas  presente  la 
retraction  dont  il  s'agit.  II  me  semble  d'ailleurs,  pour  qu'une 
semblable  retraction  ait  lieu,  qu'il  faudrait  une  reunion  de  cir- 
constances  qui  doit  se  renoontrer  bien  rarement ;  c'est-adire^  que 
Testomac  adher&t  d'une  part  au  diaphragme  et  de  I'autre  aux 
parois  abdominales  anterieures  dans  un  point  peu  etendu :  car 
Tadherence  du  coeor  au  diaphragme  ne  change  pas  essentiellement 
ses  rapports  avec  ce  plancher  musculo-tendineux.  11  ne  se  fait 
point  de  vide  dans  le  pericarde  pendant  la  systole  des  yentricules^ 
Yu  que  le  sang  aborde,  dans  les  oreillettes  en  m^me  temps  qu'il 
sort  par  Taorte,  et  le  coeur  ne  cesse  jamais  de  re  poser  sur  le  plan* 
cher  diaphragmatique,  et  n'a  aucune  tendance  a  le  tirer  en  haut. 
Les  signes  de  la  pericardite  chronique  sont  encore  plus  incer- 
tains  que  ceux  de  la  pericardite  aigue.  Cette  incertitude  tient 
non-seulement  a  la  yariabilit^  de  ces  signes^  mais  encore  a  la 
rarete  plus  grande  de  la  pericardite  chronique,  si  Ton  met  de  cdte 
les  cas  tres-fiombreux  dans  lesquels  la  pericardite  d*abord  aigue 
devient  chronique  par  la  difficulte  de  Tabsorption  du  liquide  epan* 
che.  J'ai  suivi  plusieurs. maladies  que  j'ai  regardees  desjeur  de- 
but et  pendant  tout  leur  cours  commodes  pericardites  chroniques»  * 
et  qui  se  sont  presque  toutes  terminees  par  la  gu^rison.  Deux  ou 
trois  cas,  tout  au  plus,  dans  lesquels  les  malades  ont  succombe, 
m'ont  permis  de  v^ifier  que  le  diagnostic  etait  exact ;  mais  assez 
souvent  j'ai  trouve  le  pericarde  plein  de  pus  et  dans  un  yeriiable 
etat  dlnflammation  chronique,  sans  que  rien  eilit  pu  me  faire' 
soup$onner  oetle  affection.  Dans  les  cas  que  j'ai  obseryes  depuis • 
quelques  annces,  j'ai  trouTe  les  sympt6mes  locaux  et  geniravx  dei 
la  maladie  tout-&-fait  semblables.a  ceux  dela  pericardite  aigue, 
a  un  peu  moins  de  violence  pres.  La  percussion  seule  pent,  dans 
les  cas  oil  Tepanchement  est  considerable,  donner  quelques  lu- 
mieres.  La  gu^rison  s'est  fait  attendre  chez  plusieurs  malades  un 
an>  dix-huit  mois,  et  mdme  deux  ans.  Ses  progres  ont  ete  pres* 
qu'insensibles,  et,  du  moment  oil  elle  a  ete  parfaite,  les  mouvemens 
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dii  coeur  et  les  battemens  dii  pouls  sont  redeTenus  naturels  et 

riguliers. 


CHAPITREXXII 

DK  L'HYDRO-PERIGAHDE. 

L'hydro-pericarde  ou  I'accumulatioa  d'une  quantite  plus  ou 
moins  grande  de  s6rosite  dans  le  p^ricarde  est  un  cas  extr^mement 
commuD,  mais  il  est  tres-rare  que  repanchement  soit  idiopathi* 
que  :  le  plus  souvent  il  se  reduit  a  quelques  onces ;  et,  d*apres  les 
circoDstaaces  qu'a  presentees  la  maladie,  on  ne  peut  le  regarder 
quecommeun  effetde  Tagonie.  Quelquefois  m^me  il  parait  evi- 
dent que  repanchement  ne  s'est  fait  qu'au  moment  de  la  mort,  ou 
dans  les  premiers  instans  qui  Tont  sui\ie.  Lorsqu'il  existe  une 
diathese  hydropique  generate,  on  trouTe  aussi  quelquefois  une 
certaine  quantite  de  serosite  dans  le  pericarde ;  et,  dans  ce  cas, 
cette  membrane  est  une  de  cellesqui  en  contiennent  le  moins.  Dans 
rhydro-pericarde  essentiel,  au  contraire,  le  pericarde  est  ordioai- 
rement  la  seule  membrane  qui  contienne  de  la  serosite. 

Cette  serosite  est  quelquefois  incolore ;  mais  le  plus  souvent, 
quoique  parfaitement  limpide  et  sans  aucun  mdange  de  flocons 
albumineux,  elle  pr^sente  une  teinte  citrine,  fauye  ou  meme 
rousse ;  rarement  elle  est  sanguinolente.  Sa  quantite  est  tres- 
variable  :  le  plus  souvent  elle  ne  s'^leve  pas  au-dessus  d'une  a 
deux  livres  ;  mais  elle  peut  6tre  beaucoup  plus  considerable.  Co^ 
visart  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  en  a  trouy^  huit  livres  (1). 

Aucune  alteration  du  coeur  ni  de  ses  enveloppes  n'accompagne 
cet  ^panchemenl.  Quelques  auteurs  cependant  rapportent  avoir 
trouve  dans  ce  cas  le  coeur  comme  macere ;  mais  ces  observations, 
6nonc6es  plut6t  que  decrites,  peuvent  6tre  rangees  au  nombre  des 
faits  mal  vus  et  plus  mal  exprim^s  encore. 

Si  on  consulte  les  auteurs  qui  ont  traite  de  Thydropisic  du  pe- 
ricarde, on  les  trouve  de  sentimens  differens  sur  les  signes  patho- 
gnomoniques  de  cette  affection.  Suivant  Lancisi,  le  principal  est 
la  sensation  d'un  poids  enorme  dans  la  region  precordiale.  Rei- 
mann  et  Saxonia  assurent  que  les  malades  sentent  leur  coeur 

(1)  Op.  cit-t  obs.  X,  pag.  53. 
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nager  dans  une  grande  quantite  d'eau.  Senac  a  vu^  dans  les  in- 
tervalles  des  troisieme,  quatrieme  et  cinquieme  cdtes,  les  flats  du 
liquide  ipanche.  Corvisart  ne  les  a  pas  vtis;  maisil  a  quelquefois, 
diUily  distingue  la  fluctuation  par  le  toucher.  A  ces  signes  il 
ajoute  les  suiyans  :  le  malade  eprouye  un  sentiment  de  poids  a 
la  region  du  coeur,  qui  resonne  moins  par  la  percussion  que  dans 
I'etat  naturel.  On  sent  les  battemens  du  coeur  dans  un  cercle  tres- 
^tendu  ;  dans  certains  momens,  on  les  sent  mieux  dans  un  point 
de  ce  cercle  que  dans  d'autres,  et  ce  point  yarie  a  chaque  instant : 
tantdt  il  est  a  droite,  tantot  a  gauche.  Ces  battemens  sont  tumul- 
tueux  et  obscurs,  et  semblent  arriyer  a  la  main  k  travers  un  corps 
mou.  Le  pouls  est  petit,  frequent  et  irregulier ;  les  extr^mites,  le 
tronc  m£me,  et  les  tegumens  de  la  region  precordiale  sont  cede- 
maties ;  le  malade  ne  pent  se  tenir  un  instant  dans  la  position 
horizontale  sans  se  sentir  menace  de  suffocation ;  il  ^prouve  assez 
frequemment  des  syncopes,  rarement  des  palpitations  (1). 

Je  crois  pouyoir  appliquer  a  ces  signes  tout  ce  que  j'ai  ditde  ceux 
de  la  pericardite.  On  pent  les  rencontrer  reunis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  avec  ou  sans  hydro-p^ricarde.  Le  stethoscope  aidera 
sans  doute,  dans  ces  cas,  a  etablir  le  diagnostic;  mais  je  ne  puis 
dire  quels  signes  il  fournira,  parceque  je  n'ai  pas  eu  assez  d'occa- 
sions  d'observer  I'hydro-pericarde  idiopathique.  Je  crois  pouvoir 
assurer  que  les  ^panchemens  peu  abondans  dans  le  pericarde 
(au-dessous  d'une  livre,  par  exemple)  ne  donneront  jamais  aucun 
signe,  et  que  probablement  on  ne  pourra  jamais  reconnaitre  que 
ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considerables;  mais  je  pense  que 
ceux  qui  passent  deux  ou  trois  liyres  pourront  Stre  quelquefois 
reconnus  a  Taide  des  signes  donnas  par  la  percussion,  Tausculta- 
tion  et  rinspection. 

Ces  cas,  au  reste,  et  en  general  les  hydro-pericardes  essentiels, 
sont  tellement  rares,  que  Ton  doit  peu  regretter  de  n'ayoir  pas  de 
signes  plus  sArs  de  cette  affection.  On  pourrait  ajouter  que  ce 
regret  doit  fetre  moindre  encore  d'apres  le  peu  de  ressources  que 
la  m^decine  offre  contre  cette  inaladie.  Cependant  il  ne  serait 
peut-Stre  pas  impossible  d'y  remedier  efflcacement  au  moyen  de 
Toperation  chirurgicale ;  mais  je  ne  pense  pas  qu'il  fallut  employer 
la  ponction  entre  les  cartilages  des  cdtes,  comme  Ta  conseille 
Senac,  ni  Tincision  pratiquee  deux  fois  par  Desault  entre  les  car- 

(1)  Op,  ci.^  pag.  IS. 


904  DU  PNEUHO-PfiBIGARDE. 

tilagcs  des  sixieme  et  septieme  c6tes,  dans  des  eas  que  Ton  a^ait 
pris  pour  des  bydro-p^ricardes,  et  qui  n'etaient  reellemeat  que 
des  hydropisies  partielles  de  la  plevre  dues  a  Tadhereace  de  la 
plus  grande  partie  du  poumon  a  cette  membrane,  et  par  la  m^me 
en  quelque  sorte  enkystees  yers  la  partie  inferieure  et  interne  de 
la  poitrine,  seule  partie  ou  Tadh^reace  n'existait  pas  (1).  Je  peose 
que  I'operation  la  plus  utile  et  la  moias  dangereuse  que  Ton  put 
faire  serait  la  trepanation  du  sternum  au*dessus  de  Tappeadice 
xiphoide.  Cette  operation,  par  elle-mfime,  ne  prisente  presqu'au- 
€un  danger ;  elle  est  d'une  execution  facile ;  et,  permettant  de 
Toir  et  de  toucber  a  nu  le  pericajrde,  elie  offrirait  Tavantage  de 
Terifier  le  diagnostic  ayant  d'caiyrir  ce  sac  membraneux,  seule 
partie  de  reparation  qui  pourrait  6tre  accompagnde  de  quelques 
dangers  a  raison  de  rinflammation  du  pericarde  qui  pourrait 
s'ensuiyre  par  Fintroduction  de  Fair,  et  que  peut-dtre  meme  il 
faudrait  exciter  par  des  injections  legerement  stimulantes  pour 
obtenir  la  guerison  de  Thydce-pi^icarde* 


CHAPITRE  XXIIl 

ou  PNBUfllO-PeRIGiaOB; 

Je  designeraiy  sous  ce  nom,  les  epanchemens  a^riformes  qui  se 
deyeloppent  dans  la  cayit^  du  pdricarde.  On  en  rencontre  tres- 
fr^quemment  a  Touyerture  dps,  oadavres,  et  surtout  de  ceux  qui 
ont  ete  gardes  pendant  un  certain  temps.  Dans  ce  dernier  cas  iU 
sent  eyidemment  Teffet  de  la  decomposition ;  mais  dans  beaucoup 
d'autres  ils  sont  Eyidemment  anterieurs  a  la  mort,  d'apres 
Tabsence  tottie  des  signes  de  putrefaction.  Tantdt,  alors,  on  les 
trouye  joints  a  un  Epanchement  liquide,  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus 
frequemment;  tantdtle  pericarde  est  distendu  seulement  parde 
I'air.  Quelquefois  ce  gaz  semble  degag6  du  liquide  sEreux  contenu 
dans  le  pericarde,  ou  m&\&  ayec  lui  par  suite  des  derniers  mou- 
yemens  du  ccnur,  car  il  forme  des  bulles  a  la  surface  du  liquide. 

L'epanchement  liquide  et  aeriforme  a  la  fois  du  pericarde  peut 
ayoir  lieu  dans  I'agonie  de  toutes  les  maladies.  11  m'est  arrive 

(I)  CoRVisART,  op.  cit,  pag.  69  et  8uiv. 
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quelquefois  de  Tannoacer,  a  une  resonnaace  plus  claire  du  bas 
du  slernuniy  survenue  depuis  peu  de  jours,  ou  a  un  bruit  de 
fluctuation  determia^  par  les  batteoiens  du  eoBur  et  par  les  inspi* 
ratioQS  forte's.  Ces  obaeriratioas  etant  toutes  aaterieures  a  celled 
que  j'ai  faites  depuis,  sur  les  battemens  du  coeur,  entendus  a 
distance  de  la  poitrine,  je  u*ai  pas  recherche  si  ce  dernier  ph^no-* 
mene  existait  en  mftme  temps  que  les  sigoes  dont  je  viens  de 
parler ;  mais  je  suis  conyaincu,  d'apres  les  faits  que  j*ai  exposes 
plus  haut  (v.  p«  763),  que  dans  presque  tous  les  cas,  ou  Les  batte- 
mens du  coeur  peuvent  dtre  entendus  a  une  certaine  distance  de 
la  poitrine,  ce  phenomene  est  du  an  de^eloppement  momentan^ 
d*un  gaz  qui  est  le  pUis  souvent  promptement  resorbe  et  dont  la 
presence  dans  le  pericarde  ne  donne  lieu  a  aucun  accident  grave. 
Un  phenomene  physique  tel  que  celui*ci  doit  toujours  rentrer, 
sous  le  rapport  de  ses  causes,  dans  Tanalogie  des  faits  du  m£me 
ordre ;  or  celui-ci  ne  pent,  ce  me  semble,  se  concevoir  que  de 
quatre  manieres  :  1*".  de  celle  que  je  viens  d'exposer;  2*".  par  le 
developpement  d*ua  gaz  dans  les  cavity  m^me  du  coeur ;  suppo^ 
silion  inadmissible,  puisque  la  mort  s'ensuivrait  en  quelques 
instans ;  3"*.  par  Tosfiification  de  quelque  partie  de  la  surface  du 
coeur,  correspondante  au  sternum  ou  aux  cartilages  des  cdtes ;  cas 
incomparablement  plus  rare  que  le  phenomene  dont  il  s'agit ; 
4*".  enfin  par  la  supposition  d'un  endurcissement  de  la  substance 
du  coBur  et  da  battemens  assez  energiques  pour  qu'un  organemou 
et  humide,  venant  frapper  sur  la  surface  humide  aussi  et  peu  dure 
des  parois  thoraciques  internes,  put  faire  resonner  un  corps  aussi 
pea  sonore  que  Test  la  poitrine  chez  Thomme  vivant.  Or  cette 
hypothese  est  d'autant  moins  probable  que  les  coeurs  durs  sont 
hypertrophies  et  que  les  sujets  chez  lesquels  on  entend  battre  le 
coeur  a  distance,  sont  presque  toujours  des  personnes  nerveuses, 
chez  lesquelles  la  fibre  musculaire  est  moUe  et  dont  le  coeur  sim- 
plement  agite  a  fort  peu  de  puissance  contractile  reelle. 


CHAPITRE  XXIV 

DES  PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES  D£VEL0PPtES  DANS  L'fiPAISSEUR  DES 

PAROIS  DU  PERICARDE. 

Des  productions  accidentelles  de  diverse  nature  se  ddveloppent 
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quelquefois  entre  le  feuillet  fibreux  du  pericarde  et  la  plevre,  entre 
le  meme  feuillet  et  la  membrane  sereuse  du  pericarde,  ou  entre 
celte  derniere  et  le  coeur.  On  trouye,  dans  le  Sepulchretum  de  Bonet 
et  dans  les  autres  recueils  d'observations  anatomiques,  des  cas  qui 
paraissent  Mre  des  exemples  de  tubercnles,  de  tumeurs  canc^reu- 
ses  ou  de  kystes  d^veloppes  dans  les  lieux  dont  je  yiens  de  parler. 
Mais  le  peu  d'attention  que  Ton  ayait  donn^e  a?ant  Bichat  aux 
caracteres  distinctifs  des  diverses  especes  de  membranes,  et  la 
confusion  que  Ton  faisait  de  presque  toules  les  productions  acci- 
dentelles  sous  les  noms  vagues  et  mal  d^finis  de  squirrheSj  de  car- 
cindmes^  d'ath&dmes^  etc.,  font  quMl  est  impossible,  dans  la  plupart 
de  ces  observations,  de  reconnaltre  exactement  et  la  nature  des 
tumeurs  et  le  lieu  m&me  qu'elles  occupaient. 

J'ai  parte  precedemment  des  productions  graisseuses  en  forme 
de  crates  de  coq  qui  se  developpent  quelquefois  entre  la  plevre  et 
le  feuillet  fibreux  du  pericarde. 

J'ai  trouYe  deux  ou  trois  fois  des  tubei^cules  dans  le  mSme  lieu 
chez  des  sujets  qui  en  avaient  d*ailleurs  une  grande  quantity  dans 
les  poumons  et  dans  divers  autres  organes.  J*ai  vu  aussi  un  tuber- 
cule  d^veloppe  entre  Torigine  deTartere  pulmonaire  et  le  feuillet 
de  la  membrane  sereuse  du  p6ricarde  qui  la  recouvre. 

J'ai  rencontre  une  ossification  accidentelle  developp^e  entre  les 
feuillets  du  pericarde  et  tr^s-remarquable  sous  le  rapport  de  son 
etendue  et  des  efiets  qui  en  etaient  resultes.  Je  Tavais  communi- 
qu^e  a  M.  Corvisart  peu  de  temps  apres  la  publication  de  la  pre- 
miere Edition  de  son  Essat  sur  les  maladies  du  cceur.  Comme  il 
n'ena  point  fait  usage  dans  les  suivantes,jecroispouYoir  la  rap- 
porter  ici. 

Obs.  L.  Incrustation  osseuse  developp4e  entre  les  feuillets  fibreux 
et  sereux  du  piricarde.  —  Philibert  Lefebvre,  agi  de  soixante- 
cinq  ans,  autrefois  domestique  dans  une  maison  opulente,  etait 
depuis  la  revolution  r^duit  a  travailler  a  la  terre  comme  journa- 
lier.  Get  homme^  doue  d'une  assez  forte  constitution,  d*un  tempe- 
rament sanguin  lymphatique,  avait  eu  beaucoup  d'embonpoint ;  il 
en  avait  peu  lors  de  son  entree  a  rhdpital. 

II  avait  fait  dans  sa  jeunesse  beaucoup  d*exces  veneriens,  et 
avait  eu  deux  gonorrhees.  11  avait  ^t^  egalement  adonn^  aux 
liqueurs  spiritueuses,  et  tres-souvenl  il  buvait  chaque  jour  deux 
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bouteilles  de  Tin  :  quelquefois  inline  il  prenait  en  outre  de  Teau- 
de-Tie.  II  avait  eprouye  adiverses  reprises  de  vifs  chagrins  el  la 
pri yation  des  choses  de  premiere  n^cessite. 

Cependant  il  avail  toujours  joui  d'une  bonne  sante  jusqu*a 
I'age  de  cinquante  ans.  A  cetle  ^poque^ii  iprouva  une  fluxion  de 
poitrine  avec  point  de  cdt^.  Ces  accidens  ne  dur^rent  guere  que 
dix  ou  douze  jours ;  mais  ils  laisserent  apr^s  eux  du  malaise  et 
de  la  faiblesse.  Les  jambes  et  surtout  les  cuisses  enflerent  beau* 
coup.  Au  bout  de  deux  mois  Toedeme  disparut  totalement ;  mais 
depuiscette  ^poque,  le  malade  eutapeine  quelques  intervalles 
de  sante.  11  ne  pouyait  plus  faire  le  moindre  exercice  sans  eire 
essouffl^.  il  eprouyait  une  grande  oppression  toutes  les  fois  qu'il 
mbntait  un  escalier.  Souvent  ses  jambes  se  gonflaient  pendant  le 
jour  et  desenflaient  la  nuit.  Son  ventre  ^(ait  de  temps  a  autre 
tendu  etyolumineux.  La  nuit  il  eprouyait  des  re  veils  en  sursaut 
et  des  etouffemens,  surtout  lorsque  la  t£te  etait  tr^s-basse.  Ces 
derniers  accidens  ^taient  moins  marques  depuis  deux  mois  lors 
de  Tentree  du  malade  a  I'hdpital.  Du  reste^  il  dormait  bicn  et 
avait  bon  appetit.  Vers  la  fin  du  printemps  de  Tann^e  1803,  le 
ventre  devint  tres-tendu  et  ne  desenfla  plus. 

Le  malade  se  determina  alors  a  entrer  a  Tbdpitalde  la  Charite. 
Observe  le  20  juillet,  il  presenta  les  sympt6mes  suivans  :  face 
bouffie,  coloree,  vergetie,  un  peu  livide  ;  levres  gonflees,  vio- 
lettes ;  langue  un  peu  blanche,  respiration  oppress^e,  peau  un 
peu  chaude  et  m^me  d'une  chaleur  un  peu  mordicante ;  ventre 
tendu,  fluctuation  manifeste^  cuisses  etjambSs  enflees,  conservant 
Tempreinte  du  doigt;  il  y  avait  quelques  varices  aux  jambes  et 
aux  cuisses,  mais  en  petit  nombre.  La  peau  des  jambes  etait  rude, 
raboteuse,  couverte  d'ecailles  formees  par  Tepiderme  et  aussi 
lai^es  que  les  Eminences  raboteuses  qu'elles  recouvraieiit.  Get 
£tat  etait  moins  marqu^  post^rieurement  qu'ant^rieurement  :  il 
n'existait  que  depuis  Tinvasion  de  Toedfeme.  Les  extremites  supe- 
rieures  etle  thorax  ne  participaient  point  a  Tinfiltration. 

Les  battemens  du  coeur  etaient  inegaux,  irreguliers,  tres-mar- 
ques,  quoiqu'ils  ne  se  fissent  sentir  que  dans  une  assez  petite 
Vendue.  Le  pouls  etait  faible,  petit^  mou,  inegal,  intermittent  et 
irr^gulier.  Le  malade  ne  toussait  pas,  mais  il  crachait  abondam- 
ment.  Le  thorax  r^sonnait  assez  bien  en  haul  et  tr^s-mal  en  has. 

Le  malade  pouvaitse  coucherde  toutes  les  manieres.  11  dormait 
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bien,  mdme  en  ayant  la  tete  peu  elevee.  11  n'avait  point  de  reveils 
en  sursaut.  La  dyspn6e  etait  inoias  intense  depuis  que  Tascite  et 
Tanasarque  ^taient  devenues  tres-iiiarqnees;  Tappetit  etait  bon; 
il  n'y  avait  ni  soif  ni  c^phUa2gie;  les  selles  itaient  natoreUes; 
les  urines,  peu.  abondaotds,)  i^ugeatres,  deposaient  un  sediment 
blanchatre  el  floconneuK. 

Pendant  le  s^jour  du  naalade  a  rhdpiial^  Thydropisie  et  les 
etouffemens  prirent  de  Tintensite.  En  explorant  par  Tapplicatioa 
de  la  main. lea  mouvem^ns  du  ccsur,  on  remarquaii  qu'apiis 
deux  ou  tjx)is  battemens  tres-rapproches,  il  y  avait  une  intermit- 
tence  dequelquessecondes.  Le  poulsoffrait  le  mftme  caractere; 
le  sommeil  disparut ;  les  selles  devinrent  rares  et  furent  alterna- 
tivement  tves-duresouliquides. 

La  respiration  etait  par  interyalles.  sifflante  ou  plaintiye.  Dans 
ce  dernier  ca^,  inspiration  etait  parlag^e  en  deux  temps,  comme 
dans  les  aoupirs,  et  accompagn^e  d'une  l^g^re  seeousse  dans  tout' 
le  tronc.  Le  bas-ventre  etait  douloureux  ters  les  flancs  et  les  by* 
pochondres^  et  quelquefois  dans  1-hypogastre. 

Le  malade,  conservait  toujours  I'espoir  de  gu^rir.  11  mourut  le . 
27  aout.  r 

Ouverture  du  corps  faite  vingt-quatre  heures  apris  la  mart,  — 
Le  cadavre.offrait  encore  des  muscles  voltimineux ;  le  thorax  etait) 
large ;  les  veines  des  membres  superieurs^taient  gorgees  de  sang ;' 
la  main  droite  offrait  dans  presque  toute  son  etendue  une  teinte 
d*un  violet  noii^&tre;  il  y  avait  au  bras  quelques  taches  d'un  tiolel 
moins  fence.  La  peati,  incis^e  sur  la  main,  laissa  couler  une 
grande  quantite  de  sang  ;  tout  son  tissu  en  paraissait  imbibe. 

Le  cerveau  etait  sain,  un  peu  mou  et  humide ;  il  y  avail  une 
demi-once  de  s^rosit^  dans  chacun  des  ventricules  lateraux;  les 
autres  ventricules  et  Taracbnoide  exterieure  en  contenaient  ega* 
lement.  La  glande  pineale  offrait  a  sa  partieinferieure,  un  peu 
au-dessus  de  la  commissure  posterieure^  une  rang^e  de  petites 
granulations  jaun&tres,  dont  les  unes  avaient  la  durete  d*un  os 
tandis  que  les  autres  ^taient  plus  molles  qu'un  cartilage  :  toutes 
etaient  transparentes  et  jaunatres.  Les  sinus  de  la  dure-mfere  et  les 
veines  de  la  pie-mere  etaient  gorges  de  sang. 

La  membrane  interne  des  voies  aeriennes  offrait  dans  le  laryns 
et  dans  les  bronchesune  teinte  rouge  marquee,  mais  peu  intense; 
les  poumons,  assez  gorges  de  sang  vers  leurs  parties  post^rieures, 
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etaient  d*ailleurs  amples,  crepitans  et  sains ;  le  poumon  droit 
adherait,  dans  presque  toiite  son  etendne,  aux  parties  Toisines 
parde  larges  el  fortes  lames  celltilaires;  le  gauche  pr^sentait 
settlement  quelques  adh^rences  cellulaires  assez  Idehes ;  les  ar* 
teres  et  les  veines  pulmonaires  etaient  gorgees  d'un  sang  noir  et 
liquide. 

Le  ccBur,  d'un  volume  plus  considerable  que  dans  Tetat  natu- 
rel,  adherait  de  toutes  parts  au  pericarde  par  un  tissu  cellulairo 
tr^s-serre.  En  portant  la  main  sur  cet  organe,  il  sembtait  au  pre- 
mier abord  qu'il  etait  enferm^  dans  une  bolte  osseuse  stluee  au- 
dessous  du  feuillet  fibreux  du pericarde;  mais,  en diss^quant  avec 
soin,  je  trouvai  que  cette  sorte  de  botte  n*etait  pas  complete ;  il  y 
avait  settlement  toutautour  de  la  base  des  ventricules  une  bande 
en  partie osseuse  et  en  partie  cartilagineuse,  in^galement  epaisse, 
aplatie  et  nn  peu  raboteuse  a  sa  surface.  Cette  bande,  large  d'un  a 
dettx  travers  de  doigt,  p^netrait  par  une  esp^ce  de  saillie  dans  la 
scissttre  qui  separe  les  yentricules  des  oreillettes^et  jetait  le  long 
de  chacun  des  deux  bords  de  la  cloison  des  yentricules  unprolon- 
gement  triangulaire  presqu'entierement  cartilagineux,  large  de 
deux  trayers  de  doigt  a  la  partie  sup^rieure,  et  finissant  en  angle 
a  quelque  distance  de  la  pointe  du  cceur.  Cette  plaque  oss^o-carti- 
laginettse  £tait  d^velopp^e  entre  le  fenillet  fibreux  du  pericarde  et 
la  membrane  s^reuse  qui  le  tapisse  int^rieurement ;  car  on  pou- 
vait  assez  facilement  separer  par  la  dissection  cette  incrustation 
du  coeur,  qui  restait  recouyert  par  le  feuillet  sereux  du  pericarde 
qui  le  reySt,  et  d'un  autre  cdte  le  coeur  et  la  surface  interne  de 
rincrustation  restaient  egalement  rccouverts  par  les  debris  du 
tissu  cellulaire  accidentel  qui  formait  Tadh^rence  dont  nous  ayons 
parl6  plus  haut. 

Les  oreillettes  Etaient  plus  yolumineuses  que  les  yentricules; 
chacune  d'elles  eut  pu  contenir  un  gros  oenf .  Les  cavites  droites 
etaient  remplies  d'nn  sang  tres-liqnide  et  d'un  rouge  brunatre 
fonce.  Les  cayites  gauches  me  parurent  avoir  H6  dans  le  mSme 
etat,  quoiqu*elles  fttssent  yides  lorsque  je  les  examinai,  \e  sang 
s^etant  probablement  6cottle  att  moment  de  Tenleyement  des 
pottmons. 

Les  orifices  de  communication  des  oreillettes  avec  les  yentri- 
cules etaient  nn  peu  plus  grands ;  mais  ils  ne  Tetaient  cependant 
pas  autant  qu'on  eAt  pu  s*y  attendre  d'apres  Tampleur  des  oreil- 
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lettes.  Les  yalvules  etaient  saines  et  pouvaieat  fermer  exactement 
ces  orifices.  Un  des  feuillets  de  la  valvule  mitrale  pr^sentait  dans 
son  epaisseur  une  ossification  du volume  et  a-peu-pres  de  la  forme 
d'une  feve  de  haricot.  Les  ventricules,  a*peu-pres  d'egale  capacite 
entre  eux,  ne  s'^cartaient  pas  d*une  proportion  mediocre,  sous  le 
rapport  de  leur  ampleur  et  sous  celui  de  Tepaisseur  de  leurs 
parois. 

Les  organes  abdominaux  etaient  sains. 

J 'ai  rencontre,  en  1823  un  cas  semblable:  mais  rincrustation 
^tait  un  peu  moins  ^tendue.  Cruvell  (1),  Pasta  (2)  et  M.  Burns 
me  paraissent  avoir  vu  des  cas  analogues. 


CHAPITRE  XXV 

DES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DE  L'AORTE. 

Nous  avons  deja  parle  de  Tinflammation  de  la  membrane  in- 
terne de  Taorte  et  des  petites  pustules  suppurantesque  I'on  aquel- 
quefois  vu  se  former  dans  Tepaisseur  de  ses  parois  et  s'ouvrir  a 
sa  surface  interne.  Nous  avons  ^galement  dit  quelques  mots  des 
incrustations  osseuses  arterielles ;  mais  ce  sujet  merite  d'etre  trai- 
te  avec  plus  d'etendue.  Nous  parlerons  ensuite  des  autres  produc- 
tions accidentelles  quiontete  observees  dans  les  parois  de  Taorte, 
etde  ses  vices  de  conformation.  Les  anevrysmes  de  Taorte  feroat 
le  sujet  du  chapitre  suivant. 

Incrustations  osseuses^  cartilagineuses  et  calcaires  de  faorie.  — 
Les  incrustations  de  I'aorte  appartiennent  a  Tossification  impar- 
faite  ou  petree.  Leur  forme  est  irregulierement  aplatie;  mais  en 
general,  lorsque  leur  Epaisseur  est  inegale,  la  saillie  se  trouve 
plutdt  a  Texterieur  qu'ii  Tint^rieur  de  Tartere.  Plac^es  entre  la 
tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  ou fibrineuse,  danslaquelle 
elles  sont  comme  enchatonnees,  pour  peu  qu'elles  aient  d'epais- 
seur,  leur  surface  externe  presente  quelquefois  Tempreinte  des 
fibres  circulaires  de  cette  tunique.  Leur  surface  interne,  quelque- 
fois lisse  et  ^videmmentrecouverte  par  la  membrane  interne,  est, 
dans  d'autres  cas,  rugueuse,  et  il  semble  que  ces  asp^rites  ont 

(1)  Diss,  de  cord,  et  vasor,  Osteogenesi,  HaloB^  17C5. 

(2)  De  polypos.  Concret,^  pag.  55. 
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detruit  eu  partie  la  tunique  interne.  Elles  croissant  par  intussus- 
ception ou  nutrition,  et  en  examinant  un  certain  nombre  d'aortes 
dans  cet  etat,  il  est  facile  de  voir  que  plusieurs  petites  incrusta* 
tions  separees  et  formant  des  points  d'ossification  dilferens,  qui 
ont  de  la  tendance  a  s'etendre  dans  le  sens  de  leur  surface  plus 
que  dans  celui  de  leur  epaisseur,  se  reunissent  et  forment  ainsi 
des  incrustations  plus  grandes,  qui  finissent  quelquefois  par  en- 
yahir  la  presque  totalite  du  tube  arteriel  et  aj  outer  a  ses  mem- 
branes une  quatrieme  tunique  osseo-petree. 

Lesincrustations cartilagineuses son  ties rudimens  des  premieres ; 
leur  situation  et  leur  maniere  de  s*accroitre  sont  les  mSmes.  Leur 
consistance  est  beaucoup  plus  moUe  que  celle  des  cartilages  natu- 
rels,  et  elles  passent  a  Tetat  osseux  ssins  acquerir  la  fermete  de  ces 
derniers.  L'ossification  s*y  developpe  par  la  deposition  de  petits 
points  de  phosphate  calcaire,  qui  d'abord  isoles^  se  reunissent 
peu  a  peu  et  envahissent  insensiblement  la  totalite  de  Tincrusta- 
tion. 

Quelquefois  meme  les  incrustations  semblent  se  developper 
sans  formation  prealable  d'un  cartilage  accidentel,  et  par  la 
simple  deposition  d'un  phosphate  calcaire  en  poudre  impalpable 
et  tres-humide»  que  Ton  trouve  deposee  entre  la  membrane  in- 
terne et  la  tunique  fibrineuse  des  arteres.  11  n'est  pas  rare  en  in- 
cisant  les  incrustations  cartilagineuses,  de  trouvel*  au-dessous 
d'elles  du  phosphate  calcaire  dans  cet  etat. 

Assez  souvent  les  incrustations  osseuses  se  detachent  dans  leur 
circonf^rence,  par  suite  de  la  rupture  de  la  tunique  interne  arte- 
rielle.  Ce  decoUement  qui  parait  etre  une  des  causes  les  plus  com- 
munes des  anevrysmes  faux  consecutifs,  produit,  au-dessous  de 
rincrustation,  une  petite  cavite  qui  se  remplit  de  fibrine,  decom- 
posee  a  consistance  de  pate  friable,  et  quelquefois  mel^e  de  phos- 
phate calcaire.  Cette  matiere  a  ete  designee  sous  le  nom  de 
matiere  atheromaieuse  et  les  decoUemens  eux-memes  sous  celui 
d'ulcSres  fSiV  beaucoup  d'observateurs,  et  jene  veux  pas  nier  que 
dans  les  decollemens  les  plus  anciens  et  les  plus  etendus,  la  lesion 
ne  prenne  quelquefois  ce  caractere,  car  la  membrane  interne  sur 
les  bords  du  decollement  est  legerement  gonQee  et  rouge,  et  la 
surface  de  la  tunique  fibrineuse  est  manifestement  alteree  dans  la 
cavite  formee  par  le  decollement.  Je  remarque  seulement  que  tres- 
souvent  ces  caracteres  n'existent  point,  et  que,  dans  tons  les  cas. 
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€ctte  lesion  n'estprimitivementqu'une  solution  decontinuitd,  due 
a  une  cause  tout-a-fait  m^canique,  et  que  Torgasme  inflammatoire 
<?si  Teffel  et  non  la  cause  dela  solution  de<eoatiBuit^.  Onpeut  pro- 
duire  a  volonte  des  d^coUemens  semblables,  en  pressant  l^gere- 
ment  entre  les  doigts  une  aorte  qui  presente  un  certain  nombre 
d'incrustations  osscuses.  Les  lesions  dont  il  s'agit  sent  cependant 
les  seuls  motifs  sur  lesquels  peuvent  s'appuyer  les  auteurs,  qui 
ont  Toulu  que  Tossification  des  arteres  Mt  une  suite  de  leur  in- 
flammation, Gette  opinion,  chez  la  plupart  d'entre  evx^  n*est  autre 
chose  que  celle  de  Tantiquit^  adoptee  sans  examen,car  avantque 
des  observations  exactes^  et  qui  datent  a  peine  du  commencement 
de  ce  si^cle,  eussent  fait  nattre  le  doute  philosophique  a  cetcgard 
tons  les  medecins  adipettaient,  comme  un  axidme,  que  toutes  les 
productions  accidentelles  ^taient  des  effets  de  l*inflammation. 
M.  Kreysig  pense  que  Pinflammation  gouttease  seule  produit  les 
incrustations  arterielles.  M.  Bouillaud  adopte  plus  fravchement 
Topinion  des  anciens,  il  cherche  a  la  fonder  sur  les  alterations 
dontje  yiens  deparler.  Dans  un  ouTrageposterieurilva  plus  loin  en- 
core et  prenantlc  motiffflammaiion  dansnn  sensaussi  vague  et  aussi 
indefinissable  que  M.  Broussais  lui-m£me,  il  range,  parmi  ses 
effets,  non-seulement  toutes  les  productions  abcidentelles,  mais 
mSme  toutes  les  congestions  sanguines  et  s^reuses.  Mais  ii  admet 
cependant  lan^cessit^  d*une  predisposition  partieulif^e  pour  cha^ 
cun  des  effets  d'une  mSme  cause.  Aucun  deshommes  qui  partagent 
i*opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  n€  nierait  sans  doute 
que  Ton  ne  connatt  pas  anatomiquement  la  transition  entre  Tin- 
flammation  supposee  cause  des  incrustations osseuses  etcesincrus- 
tations  elles-mSmes.  lis  accorderaient  6galement  sans  peine  que 
les  incrustations  des  arteres  se  forment  presque  ioujours  sans  qu'au- 
cun  signe  general  ou  local  puisse  avertir  de  leur  formation,  et  tres 
souvent  chez  des  hommes  qui  ont  toujours  joui  de  la  meilleure 
sante.  Or,  qu'est-ce  qu^une  inflammation  qui  ne  presente  ni  les 
caracteres  anatomiques,  ni  Torgasme  pathologique  de  celle  que 
personne  neconteste,  d*un  phlegmon  par  exemple,  etqui  de  plus 
suppose  une  predisposition  particuliere  toute  differente  ?  N'estril 
pas  bien  plus  simple  et  plus  philosophique  de  reconnattre  qu'on 
ne  connatt  point  le  mode  de  trouble  de  Teconomie  qui  produit 
une  ossification  ou  un  cancer,  mais  que  bien  certainemeni  ce  n*est 
pas  le  m^me  que  celui  qui  produit  dn  pus? 
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Les  productions  tiiberculeuses  et  cancereuses  sont  tres-rares 
dans  Tepaisseur  de  Taorte;  j'en  ai  cependant  trouve  quelquefois 
de  petites  dans  la  (unique  celluleuse. 

Vices  de  conformation  de  Paorte.  —  Nous  avons  deja  parle  de 
Tetroitesse  congenitale  du  calibre  de  Taorte,  que  Corvisart  re- 
garde  commeune  des  causes  les  plusfrequentes  des  anevrysmes  du 
coeur.  J*ai  yu  ceite  etroitesse  portee  au  point  que  chez  des  sujets 
grands  et  robustes  Taorte  avait  k  peine  huit  lignes  de  diatnetre. 
EUe  est  ordinairement  egale  dans  toutes  les  parties  de  Tarterd,  ou 
au  moinsle  diametre  ne  decroitque  dans  la  progression  nature  lie, 
qui  est,  commeTon  salt,  presque  insensible.  Cependant  j'ai  ren- 
contre^ cheztrois  ou  quatre  sujets,  une  diminution  progressive  de 
Taorte  descendante,  telle  que  cette  artere  dilatee  plus  ou  moins 
fortement  dans  sa  crosse,  se  retrecissait  tout-a-coup  immediate- 
ment  au-dessous  de  sa  courbure,  de  maniere  a  egaler  a  peine  le 
volume  du  doigt,  et  le  calibre  de  I'artere  allait  en  diminuant 
dans  une  telle  proportion,  qu'au-dessous  de  Torigine  du  tronc  coe- 
liaque  il  n'avait  plus  que  la  grosseur  d'une  plume  de  cygne  ou 
mcme  d'une  grosse  plume  d'oie.  Outre  la  dilatation  de  Taorte  as- 
cendante,  ces  sujets  avaienttous  une' hypertrophic  simple  ouavec 
dilatation  du  coeur« 

II  existe  quelques  exemples  d'un  vice  de  conformation  plus 
grave  encore,  je  veux  parler  de  Toblileration  complete  de  Taorte. 
Chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  attaque  d'hyperlrophie 
du  cceur,  I'aorte  6tait  obliteree  un  demi-ppuce  au-dessous  de  la 
sous-clavi^re,  dans  Tetendue  de  quelques  lignes;  la  circulation 
se  faisait  a  Taide  du  canal  arteriel  qui  pouvait  admettre  un  ca- 
theter, et  des  anastomoses  des  arteres  jntercostales  et  mammaires, 
qui  etaient  tres-dilatees  (1).  M.  Graham,  midecin  anglais,  a  ob- 
serve un  cas  semblable  chez.  un  jeune  l^omme.  du  mSme 
age ;  mais  ici  le  qan^l  arteriel  ne  paraiss^it  pas  ^yoir  servi  au  pas- 
sage du  sang,  au  moins  depuis  plusieurs  annees;.car,  quoiqu'on 
piit  y  faire  passer  une  sonde,  ii  aboutissait  a  la  partie  obstruee, 
et  la  circulation  paraissait  s'etre  faite  en  entier  par  les  anastomo- 
ses des  intercostales,  mammaires,  epigastriques,  etc.,  qui  etaient 
fortement  dilatees  (2).  Un  troisieme  fait  de  ce  genre  se  trouve 


(1)  }oum,  de  Mid,  par  Corvisart,  etc.,  t.  33,  Bull,  n*  4. 
{7}  Trans,  mid,  cAtr.,  45. 
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consign^  dans  les  observations  chirurgicales  de  John  Bell.  Le 
sujet  etait  une  femme  de  cinquante  ans,  et  le  retrecissement  etait 
aussi  situc  immediatement  auTdessous  de  la  courbure  de  Taorte. 
MM.  Winstone  et  A.  Cooper  ont  vu,  chez  un  homme  de  cinquaote 
ans,  une  disposition  qui  parait  6tre  un  diminutif  du  vice  de  con- 
formation dont  il  s'agit.  L'aorte,  au  point  ou  se  termine  le  canal 
arteriel,  pouyait^^  peine  admettre  le  petit  doigt;  ce  retrecissement 
etait  du  a  un  ipaississement  des  fibres  circulaires  du  vaisseau  et  a 
une  legere  ossification  de  ses  membranes  (1). 

J'ai  rencontre  moi-meme  dernierement  une  variety  anatomique 
qui  est  evidemment  un  16ger  degre  du  vice  de  conformation  ob- 
serve par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Une  femme  plus  que 
sexagenaire,  morte  des  suites  d'une  hypertrophic  avec  dilatation 
des  deux  ventricules  du  coeur,  accompagnee  de  vegetations  ver- 
ruqueuses,  snr  les  valvules  mitrales  et  aortiques,  pr^sentait  im* 
mediatement  au-dessous  de  la  courbure  de  Taorte,  un  enfonce- 
ment  capable  de  contenir  une  amande,  et  dont  le  fond  correspon- 
dait  exactement  au  point  d'insertion  du  canal  arteriel.  Gette 
depression  etait  limitee  eii  haut  par  une  sorte  de  bride,  formee 
par  le  repli  a  angle  presque  droit  des  trois  tuniques  arterielles,  et 
dans  ce  point  il  y  avait  manifestement  un  leger  ^tranglement  du 
calibre  de  Tartere.  Le  reste  de  la  circonference  de  la  depression 
remontait  au  contraire  insensiblement  au  niveau  des  parois  de 
Tartere.  Les  trois  membranes  arterielles  etaient  saines  dans  ce 
point;  il  y  avait  seulement  quelques  petites  incrustations  osseuses 
et  un  petit  dep6t  de  phosphate  terreux,  situ^s  entre  les  tuniques 
interne  et  moyenne.  Les  mSmes  alterations  se  remarquaient  dans 
le  reste  de  Taorte.  Le  canal  arteriel  transforme  en  un  ligament 
fibreux  tres-dense,  d'une  ligne  au  plus  de  longueur,  et  de  plus 
de  deux  lignes  de  diametre,  semblait,  en  se  raccourcissant,  avoir 
tir^  a  lui  les  parois  de  Tartere  et  form6  cet  enfoncement.  Au 
point  correspondant  de  I'artere  pulmonaire  existait  aussi  une  pe- 
tite depression  en  forme  de  godet,  mais  capable  seulement  de 
loger  un  grain  de  chcnevis. 

(1)  Op.  cit. 
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CHAPITRE    XXVI 

DBS  AN^VRYSMES  DE  L'AORTE. 


ARTICLE  PREMIER 

CARACTERES  ANATOMIQUES  DBS  ANEYRTSMES  DE  L*AORT£. 

Onentend  par  anevrysme  la  dilatation  d'une  artere,  ou  sa  coin- 
municatioDy  au  moyen  d'une  ouyerture  plus  ou  moins  large, 
avec  une  sorte  de  sac  forin6  ordinafrement  aux  depens  de  sa  tu- 
nique  externe  et  quelquefois  en  partie  aux  depens  des  organes  en- 
yironnans.  Le  premier  cas  constitue  ce  que  les  chirurgiens  appel- 
lent  ariivrysme  vrai;  le  second  est  designe  par  eux  sous  le  nom 
A^anevrysme  faux  consecutif,  Cette  ancienne  distinction  me  parait 
bonne  parce  qu'elle  est  fondee  sur  des  circonstances  anatomiques 
r^ellement  difTerentes ;  et  je  crois,  en  consequence,  devoir  la  con- 
server  malgre  les  objections  qu'ont  faites  k  cet  egard  quelques 
auteurs  de  notre  temps. 

L'anevrysme  vrai  de  Taorte  est  assez  commun,  surtout  dans 
la  portion  ascendante  et  la  crosse  de  cette  artere  :  il  est  rare  quo 
la  dilatation  soit  portee  au  point  d'occasioner  des  accidens  d'une 
nature  grave.  Le  plus  souvent  elle  s'etend  depuis  Torigine  de 
Taorte  jusqu'au  commencement  de  Taorte  descendante;  ct  le 
point  le  plus  dilate,  qui  est  ordinairement  le  milieu  dc  cet  espace^ 
presente  seulement  un  diametre  de  deux  a  trois  travers  de  doigt. 
La  convexite  de  la  courbure  et  la  partie  anterieure  de  Tartere 
paraissenty  dans  ces  cas,  avoir  prete  a  la  dilatation  beaucoup  plus 
que  ses  parois  posterieure  et  interne.  Lorsque  la  dilatation  a  lieu 
dans  un  point  quelconque  de  I'aorte  descendante,  elle  se  pre- 
sente sousTaspect  d'une  tumeur  ovoide  ou  fusiforme,  ses  parties 
superieure  et  inferieure  offrant  une  dilatation  progressivement 
moindre  a.  mesure  qu'elles  se  rapprochent  des  portions  saines  de 
I'artere.  II  n'est  pas  rare  de  trouver  plusieurs  dilatations  sembla- 
blessurla  m^me  aorte.  Dans  ce  cas  encore,  la  parol  posterieure 
interne  correspondant  a  la  colonne  vertebrate  parait  avoir  moins 
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prSte  que  les  autres.  Qiiand  la  dilatation  a  lieu  a  la  hauteur  du 
troDc  coeliaque  ou  a  celle  du  tronc  brachio-cephalique,  Torigine 
ou  la  totalite  de  ces  vaisseaux  participe  evidemment  a  la  dilata- 
tion. L'artere  sous-claviere  gauche,  au  contraire,  conserve  pres- 
que  toujours  son  calibre  naturel,  m£me  dans  les  anevrysmes  les 
plus  considerables  de  la  crosse  aortique,  sans  doute  a  raisonde 
Tangle  aigu  sous  lequel  elle  s'y  unit. 

Quelquefois  la  dilatation  parait  s'etendre  a  toute  la  longueur 
de  Taorte  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  surtout  parmi  les  vieil- 
lards,  des  sujets  d'une  taille  ordinaire  chez  lesquels  Taorte  pre- 
sente,  depuis  la  crosse  jusqu'a  la  division  des  arteres  iliaques 
primitives,  un  diametre  de  deux  travers  de  doigt,  ce  qui  est  a- 
peu-pres  le  double  de  Tetat  naturel.  L*aorte  ascendante  et  la 
crosse  sont  encore  un  peu  plus  dilatees  dans  ces  cas. 

L'aorte  n'est  pas  la  seule  artere  qui  puisse  presenter  cette  es- 
pece  de  dilatation  generate  du  tube  arteriel.  On  la  remarque  assez 
souvent  dans  Tartere  carotide,  a  Tendroit  oil  elle  sort  de  Tos  tem- 
poral pour  se  porter  sur  la  selle  turcique  du  sphenoide.  M.  Dour- 
len  a  insere  dans  le  Journal  de  Medecine  (1)  Tobservation  d'une 
dilatation  enorme  de  Tartere  emulgente  et  de  ses  principales  di- 
visions. MM.  Pelletan  et  Dupuytren  ont  trouve  Tartere  temporale 
prodigieusement  dilatee  jusque  dans  ses  plus  petites  ramifications, 
et  offrant  d'espacc  en  espace  des  renflemens  plus  considera- 
bles (2).  Les  arterioUes  qui  nourrissent  une  tumeur  quelconque 
se  developpent  en  meme  temps  qu'elle,  et  acquierent  quelquefois 
un  diametre  considerable.  Cela  est  surtout  remarqutible  dans 
celles  qui  font  partie  integrante  des  tumeurs  erectiles,  que  Ion 
designe  communement  sous  les  noms  tumeurs  variqueuses,  ftm- 
gus  hxmatodes,  n^vus  hmmorrhagicus^  et  que  John  Bell  a  appe- 
lees  anevrysmes  par  anastomose. 

La  dilatation  de  Taorte,  telle  que  je  viens  de  la  decrire,  est  un 
etat  paihologique  assez  commun,  et  il  est  mSme  remarquable 
qu'elle  ne  prenne  pas  plus  souvent  un  accroissement  tel  qu'il 
vienne  a  occasioner  des  accidens  graves  et  a  constituer  ce  que 
Ton  appelle  communement  un  an^vrysme  vrai  de  taorte;  car  on 
ne  donne  guere  ce  nom  qu'aux  dilatations  un  peu  volumineuses, 
h  ccllcs  qui  approchent  du  volume  du  poing,  par  exemple.  Les 

(1)  Journal  de  Medecine,  par  MM.  Corvisart,  Lcroux  etBoyer;  torn,  vn,  pag.  2So. 

(2)  CnuvEiLHiER,  Etsai  sur  tAnat.  patholog.  Paris^  1816|  t.  ii,  pag.  60. 
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dilatations  inoind;?es,  et  surtout  la  dilatation  g^nerale  de  Taorte, 
n'ont  gu6re  fixe  jusqu'ici  Tattention  des  anatomistes.  Les  an^- 
vrysmes  vrais  les  plus  volumineux  de  Taorte  sont  ceux  de  sa  crosse 
et  de  sa  portion  ascendante,  M.  Corvisart  en  a  vu  un  qui  off  rait 
le  double  du  yolume  du  coeur  (1) ;  j'en  ai  yu  d^aussi  gros  que  la 
Ute  d^un  foetus  a  terme.  Quand  Taneyrysme  yrai  acquiert  un  cer- 
tain yolume,  il  arrive  souvent  que  quelque  point  de  la  surface 
interne  de  la  partie  dilatee  se  rompt,  et  qull  se  forme  en  ce  point 
un  ao^vrysme  faux  cons6cutif,  qui  surmonte  en  quelque  sorte  IV 
neyrysme  yrai  et  augmente  son  volume. 

L'an^vrysme  vrai  de  Taorte  borne  a  sa  partie  ascendante  ou 
existant  dans  toute  Tetendue  de  cette  art&re^  est  ordinairement 
accompagn^  d'une  alteration  particuliere  de  sa  membrane  in- 
terne :  on  y  remarque  de  petits  points  d*un  rouge  vif,  de  legeres 
gerf^ures  et  un  grjand  nombre  de  petites  incrustations  osseuses 
placees  entre  elles  et  la  tunique  fibrineuse  de  Tartere.  Quelque- 
fois  Ta  membrane  interne  se  rompt  le  long  d'un  des  bords  de  ces 
incrustations,  qui  alors  se  detachent  un  peu  des  parois  de  Tart^re 
et  y  forment  des  rugosit^s  notables.  Dans  quelques  cas,  des  con- 
cretions fibrineuses  de  Vespece  de.  celles  que  nous  decrirons  plus 
bas  tapissent  les  parois  de  Tan^vrysme  et  peuvent  mdme  devenir 
assez.6paisses  pour  ne  laisserqu'un  etroit  passage  au  sang. 

L'anevrysme  faux  consecutif  est.une  tumeur  appliquee  le  long 
d'une  artere  et  communiquant  avec  elle  par  une  ouverture  plus 
ou  moins  ^tpoit^.  L'anevrysme  faux  consecutif  de  Taorte  est  plus 
rare  que  la  simple  dilatation  de  cette  artfere  ;  mais  il  est  beaucoup 
plus  commun  que  cette  dilatation  port^e  au  point  de  constituer 
ce  qu'on  appelle  commun^m^nt  un  anivrysme, 

Le  sac  anevrysmal,  dans  Tanevrysme  faux,  pr^sente  une  ^pais- 
seur  beaucoup  plus  inegale  que  dans  Tanevrysme  vrai :  forme 
prlncipalement  par  la  tunique  celluleuse  de  Fartere,  il  est  ren- 
forc£  dans  divers  points  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  par  di- 
vers organes  plus  ou  moins  solides,  par  la  pl^vre  ou  le  peritoine, 
tandis  que  dans  d'autres  il  est  tellement  mince  qu'il  presente  k 
peine  Tidpaisseur  d'une  feuille  de  papier.  On  n'y  distingue  aucune 
trace  de  la  tunique  fibrineuse  de  Tart^re :  sa  surface  interne  est 
extr^mement  rugueuse  et  inegale. 

L'anevrysme  faux  consecutif  se  developpe  le  plus  souvent  dans 

(I)  Op,  dt,,  pag.  356. 
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la  portion  descendanle  de  I'aorte,  comme  ranivrysme  vrai  dans 
sa  portion  ascendante.Je  n'ai  mfime  guere  vu  d'autres  anevrysmes 
fauxde  Taorte  ascendante  ou  de  la  crosse  que  ceux  dont  j'ai  parle 
plus  hauty  et  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  surajoutes  a  un  anevrysme 
vrai.  Dans  Faorte  descendante,  au  contraire,  le  calibre  de  Tartere 
n'est  souvent  nullement  augmente  dans  le  point  ou  existe  la  ta- 
meur  anevrysmale,  quelquefois  mfime  il  est  un  peu  retreci. 

On  con^oit  assez  facilement  le  developpement  de  Tanevrysme 
vrai  ou  la  dilatation  simple  d'une  artere.  L'impulsion  trop  forte 
du  sangsur  un  tube  qu^on  pent  supposer  avoir  ete  affaibli  ante- 
rieurement  dans  le  point  affecte  en  fournit  une  explication  assez 
plausible  et  qui  est  gen^ralement  adoptee.  On  explique  de  la 
meme  maniere  cette  sorte  de  disposition  anevrysmatique  generate 
quo  presentent  quelques  sujets  chez  lesquels  on  a  trouv^  jusqu'a 
huitou  dix  anevrysmesde  diff6rentes  arteres  :  mais  la  formation 
desanevrysmes  faux  consecutifs  est  moins  facile  a  comprendreet 
a  donn6  lieu  a  beaucoup  de  controverse. 

Quelques  chirurgiens,  frapp^s  sans  doute  par  Taspect  lisse  de 
Touverture  par  laquelle  la  tumeur  anevrysmale  communique 
avec  Tartere,  ont  pense  que,  dans  ces  cas,  la  membrane  interne 
faisait  hernie  a  travers  une  rupture  de  la  tunique  fibrineuse,  et 
tapissait,  en  prenant  une  extension  graduelle,  foute  la  surface 
interne  du  sac  anevrysmal,  dont  la  partie  externe  est  formee  par 
la  tunique  celluleuse  de  Tartere.  MM.  les  professeurs  Dubois  et 
Dupiiytren  paraissent  avoir  adopte  cette  opinion,  et  ont  pr^sente 
a  la  Societe  de  la  Faculte  de  Medecine-des  pieces  anatomiques 
qui  prouvent  au  moins  que,  dans  certains  cas,  la  membrane  in- 
terne se  reflechit  sur  l-ouverture  de  communication,  penetre  dans 
i'interieur  du  sac  anevrysmal  et  en  tapissela  surface  interne  jus- 
qu'a  une  certaine  distance  de  I'ouverture  de  communication. 

On  ne  pent  nier  que,  dans  un  tres-petit  anevrysme,  les  choses 
ne  puissent  arriver  ainsi.  Haller  avait  d^ja  remarque  que  quelque- 
fois la  membrane  moyenne  de  Tartere  se  rompt  et  laisse  passer 
en  s'ecartantla  membrane  interne,  qui  forme  alors  une  sorte  de 
hernie ;  ce  cas,  designe  d'abord  sous  les  noms  A^anevrysma  her- 
niosum,  anevrysma  kemiam  arteries  sistens.  Fa  ete  depuis  sous  le 
nom  d' anevrysme  mixte,  J'ai  vu  moi-meme  sur  I'aorte  descendante 
deux  tumeurs  du  volume  d'une  cerise  formees  par  la  membrane 
interne  qui  faisait  hernie  a  travers  une  rupture  de  la  tunique 
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moyenne;  les  tumeurs  double  es  par  ]a  tunique  celluleuse  conte- 
naient  des  coacretioDs  fibrineuses,  stralifiees  et  fortement  colo- 
reespar  ie  sang.  Mais  il  faut  que  la  tumeur  soil  bien  petite  pour 
que  la  membrane  interne  la  tapisse  compl^tement ;  et  dans  les 
anevrysmes  qui  se  forment  de  cette  maniere,  la  membrane  interne 
se  rompt  promptement  par  les  progres  du  developpement  de  la 
tumeur.  Chez  un  sujet  dont  I'aorte  presentait  deux  aneyrysmes, 
Tun  du  volume  d'une  noix,  Tautre  gros  seulement  comme  une 
avelineyje  n'ai  pu  suiyre  la  membrane  interne  que  jusqu'a  une 
distance  d'un  pouce  a  trois  lignes  pour  le  plus  grand,  et  de  deux  a 
trois  lignes  pour  le  plus  petit.  Dans  Tun  et  dans  Tautre,  il  etait 
evident  que  la  plus  grandepartie  du  sac  anevrysmal  etait  formee 
par  la  membrane  celluleuse  seulement. 

M.  Scarpa,  aucontraire,  dans  I'excellent  ouvrage  qu*il  a  publie 
sur  les  anevrysmes  (1),  avance  qu'il  n'y  a  point  d'an^vrysmes 
sans  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  et  que  le  sac  ane- 
vrysmal  est  forme  uniquement  par  la  tunique  celluleuse  (2).  II 
porte  sans  doute  trop  loin  cette  assertion,  puisqu'il  va  jusqu'^ 
dire  que  I'an^vrysme  vrai  des  auteurs  n'existe  pas,  que  la  dilata- 
tion de  Taorte  pres  du  cceur  ne  constitue  pas  un  anevrysme,  et  que 
cette  dilatation  n'est  jamais  commune  au  reste  de  Tartere  (3). 

Nous  avons  expose  ci-dessus  des  faits  contraires  a  cette  derni^re 
opinion,  et  Ton  en  trouve  plusieurs  autres  dansl'ouvrage  de  Gor- 
visart.  Une  semblable  opinion  n'a  pu  mdme  6tre  soutenue  par  un 
homme  de  ce  merite  que  parce  que^  plus  habituellement  occup6 
de  Tetude  des  maladies  chirurgicales  que  de  celles  des  lesions 
internes,  il  n'a  pas  eu  sans  doute  beaucoup  d'occasions  d'observer 
les  anevrysmes  de  Taorte ;  mais  en  bornant  la  proposition  de 
rillustre  chirurgien  de  Pavie  aux  anevrysmes  faux  cons^cutifs, 
elle  devient  incomparablement  plus  facile  a  soutenir  que  Topi- 
nion  egalement  exclusive  qui  dominait  il  y  a  quelques  annees 
dans  Tecole  de  Paris,  et  qui  est  celle  que  nous  avons  exposee  ci- 
dessus  (p.  918).  L'observation  suivante  prouvera  d'une  mani^re 
incontestable  la  possibilite  de  la  formation  d'un  anevrysme  par 
la  rupture  des  membranes  interne  et  fibrineuse  de  Tart^re.  Elle 

(1)  R^fiexionsetObservatiomanatimicO'^hirurgicaleiiUrCAn^vrytmet  ptrScarpt,et€., 
trad,  par  Delpech.  Paris,  1801. 

(2)  Ibid.,  pag.  72,  §  8. 
(3)/6<d.,  pag.  142,  §37. 
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presentera  d'ailleurs  un  exemple  unique  jusqu'ici  de  la  disseclion 
presque  complete  de  la  tunique  celluleuse  de  Taorte,  et  dans  la 
plus  grande  partie  de  Tetendue  de  celte  artire,  par  le  sang  inBltre 
entre  elle  etla  tunique  fibrineusc  (1). 

Obs.  LI.  Anivrysme  diss^quant  (/^  Vaorte  chcz  un  sujet  atiaqui 
dhyperlrophie  simple  du  ventrtcule  droit,  —  Jean  Millet,  mercier, 
ag6  de  soixante-sept  ans,  d'une  assez  haute  taille,  d*un  teint  pale 
et  un  peu  blafard,  entraa  rh6pital  Necker  le  22  avril  1817 .11 
avait,  disait-il,  beaucoup  maigri  depuis  peu  de  temps;  il  eprou- 
yait  une  cephalalgie  frontale  assez  intense;  il  avait  la  langue 
chargee,  et  presentait,  en  general,  les  sympt6mes  d'une  affection 
bilieuse  sans  fi^vre.  II  parlait  tr^s-peu,  et  Texpression  de  ses  trails 
annon^ait  une  sorte  de  stupidite  et  d'insouciance  qui  paraissaieot 
tenir  a  sa  maladie. 

D'aprescessympt6meSy  on  porta  le  diagnostic  suivant :  £;?i- 
barras gastriqne  chez  un  homme  menaced apoplexie,  Le  pouls  etait 
dans  Tetat  naturel,  la  respiration  parfaitement  libre,  et  rien  ne 
faisait  soupgonner  que  cet  homme  eMune  maladie  du  cceur. 

Au  bout  dc  quelques  jours  et  apr^s  Femploi  des  evacuans,  les 
symptdmes  d'embarrasgaslrique  disparurent  entierement,  Tappi- 
tit  revinty  et  Millet  ne  presentait  plus  d'autres  signes  d*alteratioa 
dans  sa  sant^  que  I'expression  de  stupidite  des  traits  de  la  face  et 
une  sorte  de  lenteur  et  de  paresse  assez  marquee  dans  les  mouTc- 
mens.  II  ne  seplaignait  jamais,  et  pendant  son  s^jouriThopital, 
rien  n'a  pu  faire  soup^onner  qu^il  ^prouvStt  des  palpitations,  de 
la  dyspn^e,  des  retentions  d'urine  ou  de$  douleurs  de  la  vessie, 
sympt6mes  qui  ont  cependant  dti  exister,  au  moins  par  momens, 
d'^prfes  ce  que  Ton  verra  dans  I'autopsie.  Cet  homme,  enfin,  etait 
plutdt'  consider^  comme  infirme  que  coiiime  malade,  et  il  elail 
sur  le  point  de  sorlir  de  I'hdpital,  lorsque,  le  20  mai,a  la  visile, 
on  le  trouva  dans  un  etat  assez  difGcile  a  d^crire,  et  plut5t  spas- 
modique  que  comateux. 

II  etait  immobile  dans  son  lit;  mais  il  pouvait  cependant  remuer 
a  volonte  tons  les  membres  :  Taction  musculaire  avait  seulement 
moins  d'energie  que  les  jours  precedens.  Lorsqu'on  levait  un  bras, 

(1)  Je  donne  cette  observation  telle  qu'elle  a  dt^  pr^sentde  h  la  Soei^td  de  U  Faculty 
de  M^decine  par  mon  cousin  M.  Ambroise  Laennec,  actueliement  mddecin  de  rH6tel' 
Dieu  et  professeur  h  I'^cole  secondaire  do  m^decine  de  Nantes,  qui  Tavait  recaoUlle. 
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lemalade  semblait  Toublier  quelques  inslansdans  cette  position, 
et  le  retirait  ensuite,  oumSme  le  laissait  retomber.  Use  plaignait  de 
Tertiges  plus  intenses  que  les  jours  precedens.  La  face,  auparayant 
pSle,  etaitdevenue  assez rouge;  leslftvresjusqu'alorsdecolorees, 
etaicnt  bleu&tres;  lepouls  6tail  naturel,  la  respiration  grande  et 
un  peu  lente  ;  les  fonctions  intellectuelles  n'^taient  pas  plus  alt^- 
rees  que  les  jours  precedens :  seulement  le  malade  mettait  plus 
de  temps  a  repondre  aux  questions  qui  lui6laient  adressees.  (5a2- 
gnie  if  une palette  et  demie;  visicatoire  a  la  nuque ;  le  lendemain, 
un  vomitif.) 

Les  jours  suivans,  mfeme  etat.  [Applications  ritt&ees  des  sina- 
pismes;  infusion  d' arnica  imitisee.) 

Le  22  mai,  les  symptdmes  ^taient  toujours  les  m^mes,  sans  aug- 
mentalion  ni  diminution.  La  face  6tail  toujours  rouge,  la  peau 
moite,  le  pouls  tout-a-fait  naturel,  soit  sous  le  rapport  de  la  fre- 
quence, soit  sous  ceux  du  developpement  et  du  rhythme  ;  Tinspi- 
ration  profonde  et  accompagn6e  d*un  grand  developpement  des 
parois  thoraciques;  le  malade  restait  toujours  couche  sur  le  cdte 
droit  et  revenait  a  cette  position  lorsqu'on  le  retournait  dans 
son  lit.  (Potion  anti'Spasmodique  avec  quinze  gouttes  d'huile  de  gi- 
ro fle  satur4e  de  phosphore.) 

Le  23  mai,  il  y  avait  un  leger  trismus.  M.  Laennec  pensa  que 
Ton  ne  trouverait  a  I'ouverture  du  cadavre  ni  epanchement  san- 
guin  ni  ramollissement  de  la  substance  c^rebrale,  mais  plut6t 
une  exhalation  sereuse  generate  a  la  surface  du  cerreau  et  dans 
les  cavites  tapissees  par  Tarachnoide. 

Le  24  mai,  mSme  etat.  Les  pupilles  n'etaient  pas  notablement 
dilateesi  Les  deux  bras  etaient  devenus  insensibles  depuis  la  veiile, 
mais  pouvaient  se  mouvoir  encore. 

Le  malade  expira  dans  la  nuit  (1). 

Ouverttcre  fdite  trente-six  henres  apres  la  mort.  —  Pdleur  et 
amaigrissement  general.  Le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mere  etait 
infiltre  d'une  s^rosite  gelatiniforme,  mais  tres-liquide,  parfaite- 
ment  transparente,  quiremplissait  partout  les  intervalles  des  cir- 
convolutions  c^rebrales.  Les  ventricules  lateraux  contenaient  cha- 


(1)  Ce  malade  ii*ayani  pr^sent^  ancan  signe  de  lesion  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  sa  poitrlne  a*avait  point  6\A  exploree.  Ce  fait,  et  quelques  autres 
analogues,  m'ont  fait  prendre  Tbabitude  d*examiner  la  respiration  et  les  battemens  da 
coeur  che2  tous  les  malades. 
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CUD  une  demi-once  d'une  serosite  tr^s-leg^rement  trouble,  ou  qui 
au  moins  a*elait  pas  d'une  limpidite  parfaite.  Les  troisieme  et  qua- 
trieme  yentricules  en  etaient  egalement  pleius.  La  substance 
cerebrale,  extraordinairement  ferme,  laissait  suiater  a  Tincision 
un  assez  grand  nombre  de  gouttelettes  de  ^ang.  Les  circoavolu* 
tions  cerebraleSy  a  la  face  iaferieure  des  lobes  posterieurs  du  cer- 
veau,  offraient  beaucoup  plus  d*aplatisseinent  que  dans  Tetat 
naturel;  partout  ailleurs  elles  etaient  mediocrement  deprimees 
plutotqu'aplaties.  La  substance  du  cervelet  etait  beaucoup  moins 
ferme  que  celle  du  cerveau,  qui  faisait  plier  la  lame  d'une  Ian- 
cette  quand  on  cherchait  a  en  soulever  des  couches  d'une  ligne 
d'6paisseur.  II  y  avait  en  tout  environ  une  demi-once  de  serosite 
dans  la  cavite  de  Tarachnoide  exterieure  et  a  la  base  du  crane; 
rarachnoi'de  rachidienne  paraissait  en  contenir  proportionnelle- 
ment  davantage,  car  il  en  coula  au  moins  autant  du  canal  racbi- 
dien,  quoique,  d'apres  la  position  du  sujet,  elle  ne  putyenirque 
de  la  portion  cervicale  du  canal. 

Le  cceur  surpassait  en  volume  les  deux  poings  du  sujet.  Le 
ventricule  droit  etait  petit,  avait  des  parois  assez  minces,  et 
avait  Fair  d'etre  pratique  dans  Tepaisseur  des  parois  du  gauche  : 
sa  cavite  etait  remplie  de  concretions  polypiformes  d'une  consis- 
tance  tres- ferme,  et  intriquees  dans  ses  colonnes  cbarnues.  Le 
ventricule  gauche  presentait  une  cavite  capable  tout  au  plus  de 
loger  une  amande  revStue  de  son  pericarpe ;  ses  parois  avaient 
un  pouce  et  demi  dans  leur  plus  grande  epaisseur  et  un  pouce 
dans  les  endroits  plus  minces,  excepte  vers  la  pointe  du  coeur, 
ou  elles  avaient  tout  au  plus  une  epaisseur  de  deux  lignes. 
L'une  des  sigmoides  aortiques  presentait  trois  ou  quatre  petites 
excroissances  analogues  aux  poireaux  veneriens,de  consistance 
charnue  et  tr^s-adherentes  a  la  valvule. 

La  crosse  de  Taorte,  dilatee  de  maniere  a  pouvoir  contenir 
une  pomme  de  moyen  volume,  etait  iucrust^e  |de  quelques  pla- 
ques osseuses.  L'aorte.  descendante,  a  environ  deux  pouces  de 
son  origine,  presentait  interieurement  une  fente  transversale, 
occupant  les  deux  tiers  de  son  contour  cylindrique,  et  interes- 
sant  seulement  ses  membranes  interne  et  fibrineuse.  Les  bords 
de  cette  division  etaient  amincis,  inegaux  et  comme  dechires  par 
endroits.  La  membrane  celluleuse  etait  saine  et  d^coli^e  de  la 
fibrineuse  depuis  cette  fente  jusqu'a  Torigine  des  iliaques  pri- 
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mitiveSy  de  maniere  qu'au  premier  coup  d'oeil  on  aurait  pu  croire 
que  la  cavite  de  i*aorte  ^tait  divis^e  par  une  cloison  mediane. 
Le  decollement  n'etait  pas  complete  et  n'occupait  que  les  deux 
tiers  ou  la  moitie  de  la  surface  du  cylindre  arteriel,  et  tournait 
par  endroits  autour  de  ce  cylindre ;  il  occupait  cependant  prin- 
cipalement  sa  partie  posterieure ;  il  s'etendait  de  quelques  lignes 
sur  le  tronc  coeliaque  et  les  iiiaques  primitiyes^  et  7  etait  complet ; 
en  haut  il  remontait  jusqu'a  la  courbure  de  la  crosse  de  Taorte.  Ce 
decollement  formait  une  sorte  de  sac  oblong,  dont  les  parois 
ofTraient  une  teinte  d'un  rouge  yiolet  et  tres-intense,  qui  ne  s'en- 
levait  pas  avec  le  scalpel.  Par  endroits,  cette  teinte  n'existait  pas 
ou  etait  moins  fonc6e ;  et  dans  quelques  points,  des  plaques  d'un 
tissu  analogue  a  celui  des  fibro-cartilages  (rudimens  d*incrusta- 
tions  osseuses),  enfonc^es  dans  la  tunique  fibrineuse,  contrastaient 
par  leur  blancheur  avec  la  rongeur  fonc6e  des  parois  du  sac  au- 
quel  elles  adh^raient. 

Ce  sac  etait  traverse  dans  plusieurs  endroits  par  les  arteres  in- 
tercostales  et  m^diastines;  il  ^tait  rempli  de  caillots  de  sang  et  de 
concretions  fibrineuses  polypiformes,  qui  presque  toutes  avaient 
une  couleur  grise  violacee,  peu  de  demi-transparence,  et  une 
consistance  tres-ferme.  A  Tune  des  extremit^s  de  la  fente  resul- 
tant de  la  d^chirure  des  membranes  interne  et  fibrineuse,  on 
remarquait  que  Tune  des  levres  de  la  division,  plus  deprimee 
que  la  levre  opposee,  avait  contracte  une  nouvelle  adherence, 
dans  Tetendue  de  quelques  lignes,  avec  la  tunique  celluleuse, 
par  des  lames  et  des  filamens  rougefttres,  courts,  et  d'une  con- 
sistance tres-ferme ;  ils  etaient  evidemment  formes  par  des  con- 
cretions fibrineuses.  Cette  disposition  pr^sentait  tout-a-fait  Tas- 
pect  d'un  commencement  de  cicatrisation. 

La  tunique  celluleuse  etait  parfaitenient  saine,  au  decollement 
pres,  dans  toute  Tetendue  de  Taorte,  et  particuli^rement  vis-a-vis 
de  la  fente  transversale  decrite  ci-dessus.  Ses  petits  vaisseaux 
{vasa  t;^orum),  jnjectes  jusque  dans  leurs  dernieres  ramifications, 
lui  donnaient  une  couleur  d'un  gris  violac^. 

Les  poumons  etaient  amples,  crepitans,  et  contenaient  un 
grand  nombre  de  taches  form^es  par  la  matiere  noire  pulmo- 
naire.  Le  droit  etait  plus  gorge  de  sang  que  le  gauche. 

Les  intestins  etaient  legerement  distendus  par  des  gaz;  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  presentait  une  couleur  rosee. 
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Vers  le  pylore,  on  voyaitquelques  taches  semblables  a  desecchy- 
mosesy  situees  au  milieu  d'uae  partie  de  la  muqueuse  dont  la 
teinte  etait  grise. 

L'intestin  gr^le  ^tait  par  eodroits  d'une  couleur  grise  yiolette, 
tant  exterieurement  qu'int^riearement.  Cette  couleur  etait  sur- 
tout  marquee  vers  la  terminaison  de  Tileon,  lieu  oil  se  trouvait 
un  ascaride  lombricoide ;  mais.  elle .  n'existait  pas  dans  d'autres 
endroits  oil  se  trouvaient  d'autres  vers  de  m£me  espece.  Elle 
etait  due  a  Tinjection  des  petits  yaLsseaux  sous-muqueux  et  sous- 
periton6aux.  II  n'existait  ni  gonflement  ni  auoune  autre  altera- 
tion dans  les  membranes  inteslinales. 

Le  eoBcum  offrait  quelques  leg^res  rongeurs  vers  la  yalvule 
ileo-coecale;  cesi  rongeurs  ne  s'etendaient  pas  au«dela  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

La  rate,  ayant  trois  ponces  de  long  sur.deux  da  large,  lab- 
sait  suinter  un  sue  trouble  lorsqu'on  la  raclait  aTec  le  scalpel. 

Le  rein  gauche  avail  des  calices  tris-dilat^s  et  un  bassinet 
tr^s-vaste ;  sa  substance  ^tait  p&le  et  n'avait  pas  plus  de  trois  a 
quatre  lignes  d'epaisseur.  L'uretere  avail  le  volume  du  doigl 
annulaire  du  sujet. 

Le  rein  droit  offrait  une  disposition  analogue  a  celle  du  rein 
gauche;  ses  calices  etaient  seulement  un  peu:moins  dilates.  L'u- 
retere avail  acquis  la  grosseur  du  ponce  du* sujet. 

La  vessie  contenait  environ  une  chopine  d'urine ;  malgre  sa 
distension,  sa  membrane  musculaire  avait  au  moins  une  ^paisseur 
de  deux  lignes.  On  trouva  dans  la  vessie  un  calcul  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  lisse  et  blanchAtre  a  sa  surf&cc  Ce  calcul  etait 
situe  aiHdessous  d'une  Eminence  formee  par  la  pfoatate,  qui  etait 
tr^s-volumineuse  et  faisait  une  saillie  assez  marquee  dans  Tin- 
terieur  de  la  vessie.  En  incisant  la  prostate  on  distinguait  dans 
son  tissu  de  petites  tumours  d'un  blanc  jaunatre,  de  grosseur 
variable,  et  divis^es  en  lobules ;  elles  avaient  Ta^ect  graisseux, 
sans  n^anmoins  graisser  nuUemenl  le  scalpel  :  une  de  ces  tu- 
meurs  offrait  au  centre  un  point  d'un  jaune  verd&tre,  qui  lais- 
sait  suinter,  par  la  pression  et  sous  forme  de  vermisseauxj,  une 
matiere  dense,  de  consistance  de  pus  tres-^pais  et  d'un  jaune 
vert.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  fournissait  d'ailleurs  par  la  pression 
une  assez  grandc  quantite  d'un  fluide  lactescent. 

Le  fait  que  Ton  vient  de  lire  sufGrait  pour  prouver  que  Fa- 
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neyrysme  faux  consecutif  de  Taorte  peut  se  former  par  la  rup- 
ture des  tuniques  iiiterne  et  moyenne  de  Tartere  :  je  pense  que 
ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus  frequent.  On  pourrait  encore  tirer 
du  mfime  fait  cette  induction  que  Taspect  lisse  des  bords  de  Tou- 
yerture  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  Tanevrysnie  a  commence 
par  la  hemie  de  la  membrane  interne ;  car  on  voit  e^idemment  ici 
un  commencement  de  cicatrisation  sans  reunion,  qui  eut  rendu 
plus  tard  les  l^yres  de  la  rupture  lisses  et  polies. 

D'apres  Texamen  attentif  de  tons  les  aneyrysmes  que  j'ai  eu 
occasion  de  yoir,  il  me  paratt  constant  que  les  causes  les  plus 
communes  de  Van^yrysme  faux  consecutif  sont,  l"".  les  incrus- 
tations osseuses  des  arteres  et  I'espece  de  soul^yement  de  ces 
incrustations  decrit  ci-dessus  (p.  911);  2*".  les  gergures  et  les  pe- 
tites  ulcerations  de  la  membrane  interne  {ibid.) ;  3*".  enfin  des 
tubercules  ou  des  petits  abces(  d^yeloppes  dans  Tepaisseur  de 
la  membrane  fibrineuse  et  qui  se  font  jour  dans  Tinterieur  de 
Taorle  :  cette  derni^re  cause  est  la  plus  rare;  mais  j'en  ai  yu 
des  exemples.  Cette  opinion  me  paratt  d'autant  mieux  fohdee 
que  mes  obseryations  a  cet  egard  se  rencontrent  tout-a-fait  ayec 
celles  de  M.  Scarpa.  Les  degenerations  stiatomateuses ,  ulceretiseSj 
fongueuses  et  squameitses  de  la  tunique  interne  des  arteres  sent, 
suivant  lai,  la  cause  la  plus  commune  de  la  rupture  de  la  tuni- 
que prop  re  de  I'aorte,  et  par  cons^uent  de  Taneyrysme  (1);  et 
il  appuie  son  opinion  d'un  grand  nombre  de  faits  empruntes  a 
plusieurs  observateurs. 

Peut-fetre  n-est-il  pas  impossible  que  ratieyrysme  dit  faitx  con- 
secutif se  deyeloppe  quelquefois  par  suite  d'une  dilatation  lo- 
cale et  tr6s-bornee  de  toutes  les  tuniques  arterieiles.  Au  mois  de 
decembre  1806,  j*ai  trouy^,  chez  un  homme  mort  presque  su- 
bitement,  a  la  suite  de  yiyes  douleurs  dans  la  poitrine/un  ane- 
yrysme  yrd  de  Taorte  ascendante,  dtt  yolume  de  la  tfile  d'un 
foetus  a  terme,  et  un  second  du  yolume  d'une  gposse  noix  ou  d'un 
petit  (Buf  situe  a  la  partie  ant^rieure  de  Taorte  descendante, 
immediatement  au-des^us  de  Torigine  du  tronc  coeliaque.  Ce 
dernier  prisentait  tons  les  Caracteres  de  Tanevrysrae  faux  con- 
secutif; il  formait  une  tumeur  distincte  de  Tartfere,  et  ne  com- 
muniquait  ayec  elle  que  par  une  ouyerture  de  la  grandeur  d'une 
amande;  le  calibre  de  Tartfere  n'etait  d'ailleurs  nuUement  dilate 

(1)  Op,  cit.,  §  20,  21,  27. 
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dans  ce  point.  En  diss^quant  avec  soin  le  sac  anevrysmal,  qui 
etait  plein  de  caillots  fibrineux,  je  retrouvai  partout  dans  ses 
parois  les  trois  tuniques  arterielles. 

Corvisarta  emis  sur  le  mode  de  developpement  de  TaneYrysme 
faux  consecutif  une  opinion  remarquable  en  ce  qu*elle  s'eloigne 
totalement  des  precedentes.  EUe  est  fondee  sur  deux  faits  qui  se 
sont  pr^sentes  a  lui.  Dans  celui  de  ces  cas  qu*il  a  examine  avec 
ie  plus  de  soin,  il  trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noii 
a  la  parlie  anterieurede  lacourburede  I'aorte.  Gette  tumeur  etait 
formee  par  un  kyste  fibreux  dont  les  parois  avaient  environ  deux 
lignes  d'epaisseur,  et  qui<(  renfermait  une  substance  moins  con- 
»  sistante  que  du  suif,  et  d'une  couleur  rouge  fonc^e  assez  sem- 
»  blable  aux  caillots  desang  anc^iennement  formes  qui  adherent  a 
»  rinterieur  des  parois  des  poches  an^vrysmales...  Les  couches  ei- 
»  ternes  de  Taorte,  a  Tendroit  correspondant  a  la  cavite  du  kyste, 
»  etaient  detruites;  etTepaisseur  des  parois  des  yaisseaux  etait, 
))  dans  ce  lieu  seulement,  infiniment  moins  considerable  que  sur 
»  tout  autre  point.  y>  La  couleur  de  la  matiere  contenue  dans  le 
kyste  fit  penser  a  Corvisart  qu'il  communiquait  avec  la  cavite  de 
Taorte :  mais  il  ne  put  apercevoir  aucune  ouverture  de  communi- 
cation ;  il  vit  seulement  une  a  tache  grisatre,  livide,  qui  repon- 
»  dait  a  la  base  mSme  »  du  kyste.  Une  tumeur  tout-a-fait  semblable, 
mais  un  peu  moins  volumineuse,  adherait  a  Taorte  au-dessus  du 
tronc  cceliaque  (1).  Dans  le  second  cas,  simplement  indique  par 
Corvisart,  on  voyait  sur  Taorte  yentrale  deux  ou  trots  tumeurs 
tout-a*fait  semblables  aux  precedentes ;  les  arteres  iliaques  primi- 
tives en  pr^sentaient  aussi  chacune  une  ou  deux  [2). 

D'apres  ces  faits,  Corvisart  pense  que,  si  le  malade  eut  vecu  plus 
long-temps,  les  tumeurs  auraient  tout-a-fait  use  les  parois  de 
Tartere,  et  qu'alors  (de  sangaurait  pu  passer  plus  librement  dans 
»  la  cavite  de  ce  kyste  subitement  transforme  en  tumeur  sanguine, 
»  qui  serait  devenue  plus  volumineuse  a  mesure  que  le  sang  aurait 
»  op^re  la  dilatation  de  la  poche  fibreuse  (3).  » 

Corvisart  paratt  dispose  a  croire  que  les  anevrysmes  faux 
consecutifs  se  forment  de  cette  mani^re.  Cette  opinion  est  evi- 
demment  inadmissible  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  affec- 


(1)  Op,  cit.t  pag*  329,  obs.  XLv. 

(2)  Op.  cit.,  pag.  827. 

(3)  Op.  cit,,  pag.  328. 
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tions,  d'apres  les  faits  qui  ont  ete  exposes  ci-dessus  (p.  M7). 
II  ne  serai t  peui-6tre  pas  impossible  que,  dans  quelques  cas  par- 
ticulierSf  un  an^yrysme  se  format  de  cetle  maniere  :  mais,  pour 
pouveir  tirer  une  pareille  conclusion  des  fails  sur  iesquels  s'ap- 
puie  Corvisarty  il  faudrait  quelques  details  qui  ne  se  trouvent 
ni  dans  Tune  ni  dans  Tautre  de  ses  observations.  En  effet,  si  ies 
enveloppes  des  tumeurs  etaient  de  v^ritables  kystes,  c'est-a-dire 
des  sacs  sans  ouveriure,  ii  faudrait,  pour  que  le  sang  puty  penetrer, 
non-seulement  que  Taorte  fut  usee  par  ces  tumeurs,  mais  encore 
que  le  kyste  iui-m£me  s'usat  aussi  dans  le  point  correspondant ; 
car,  sans  cela,  le  sang  s'epancherait  autour  du  kyste  et  non  pas 
dans  son  interieur ;  et  il  sembie  bien  difficile  qu'un  kyste  fibreux 
puisse  s'user,  surtout  contre  Taorte. 

M.  Hodgson  a  donne  une  explication  de  ces  faits  beaucoup  plus 
naturelle  et  qui  me  paratt  tres>bien  fondee  en  rapprochant  ces 
faits  de  plusieurs  autres  qui  Font  amen6  a  penser  que  Taccumu- 
lation  des  caillots  fibrineux  dans  les  sacs  anevrysmatiques  est  le 
moyen  employe  par  la  nature  pour  guerirTanevrysme.  Les  obser- 
vations qu'il  areuniesnepermettentpasde  douter  que,  lorsqu'un 
an^vrysme  des  arteres  des  membres  vient  a  guerir  spontanement, 
ce  resultat  est  du  a  ce  que  les  concretions  fibrineuses  apres  avoir 
rempli  totalement  le  sac  anevrysmatique  de  maniere  a  empScher 
le  sang  d*y  aborder  de  nouveau,  ont  ensuite  oblilere  le  calibre 
de  I'artere  jusqu'a  la  hauteur  des  plus  prochaines  coUaterales. 
Tous  les  degres  de  la  transformation  des  caillots  fibrineux  en  un 
tissu  fibreux  dont  le  volumie  diminue  a  mesure  qu'il  s'organise, 
ont  ete  exactement  observes  sur  divers  sujets.  M.  Hodgson  regarde 
les  cas  observes  par  Corvisart  com  me  des  exemples  de  guerisons 
de  ce  genre  deja  avancees ;  et  je  suis  d'autant  plus  porte  a  adopter 
son  opinion,  que  la  lecture  de  son  ouvragem'a  en  quelque  sorte 
ouvert  les  yeux  sur  plusreurs  cas  que  j*ai  rencontres  moi-m6me 
et  dans  Iesquels  des  anevrysmes  de  Taorte,  exactement  remplisde 
couches  fibreuses,  avaient  evidemment  cesse  de  croitre  et  tendaient 
a  la  gu Prison. 

ARTICLE  II 

DES   CONCRETIONS  DU  SANG  DANS    LES  SACS  ANJ§VaTSMATIQUES. 

Dans  tous  ies  anevrysmes  faux  consecutifs  et  dans  les  anevrysmes 
vrais  un  peu  considerables,  les  parois  internes  du  sac  anevrysmal 
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son!  4apissees  par  des  couches  plus  ou  moins  6paisses  de  fibrine  el 
de  sang  a  divers  degres  de  concretion.  YesalOy  qui  le  premier  a 
decrit  un  an^yrysroe  de  Taorte,  n'a  point oubli^cette  circonstance. 
II  trouva  sur  ses  parois  aune  sOrte  de  concretion  carnif<Nrme  sans 
»  fibres,  et  unematiere  blancbatredure,  assez  semblabie  a  du  lard 
»  bouilli  (1).  »  Ges  concretions  ont  cpielquefois  des  caracteres 
d'organisation  si  marques,  que  Valsalva  les  a  prises  pour  une  ei- 
croissancecarniforme  des  parois  arterielles  (2),  quoique  Hanree  eut 
deja  averti  de  la  possibilite  de  cette  erreur  (3).  Morgagni  reconnait 
que  ces  concretions  se  forment  avant  la  mort,  et  il  se  fonde  h  cet 
egard  sur  ce  qu'elles  tiennent  aux  parois  du  sac  an^vrysmal,  quel- 
que  position  qu'on  lui  donne ;  sur  ce  que  leur  substance  est  com- 
me  dessechee  [exsucca)  et  bien  differente  de  celle  des  concretions 
polypeuses  du  coeur ;  enfin  sur  ce  que  la  stagnation  seule  du  sang 
ne  suffit  pas  pour  les  produire ;  car,  dit-il,  on  a  lie  inutilement 
Tartere  d'un  chien  sans  determiner  rien  de  semblabie  (4).  Cette 
derniere  raison  ne  serait  pas  d'un  grand  poids,  car  il  est  aujour- 
d'hui  hors  de  doute  que,  lors  de  la  ligature  d'une  art^re,  son 
extremite  se  remplit  d'une  concretion  fibrineuse  qui  pen  a  peu  s'or- 
ganise,  et  finit  par  Tobliterer  completement  depuis  la- ligature 
jusqu'a  la  plus  prochaine  artere  coUaterale.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
ne  pense  pas  que  personne  voulut  pour  cela  soutenir  Topinioncon- 
trairea  celle  de  Morgagni.  Le  seul  examen  de  ces  concretions  suffit 
en  effet  pour  prouver  qu*elles  n'ont  pas  pu  se  former  en  un  jour. 
Ces  concretions  pr^sentent  un  aspect  tres^varie  suivant  leur  de* 
gre  d'anciennete,  et  probablement  aussi  suivant  d'autres  circons- 
tances  qui  ne  sont  pas  aussi  faciles  a  appr^cier.  Les  plus  centraleSi 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  plus  voisines  du  c^nal  par- 
couru  par  le  sang,  sont  formees  par  du  sang  plus  ou  nuoins  forte- 
ment  caille.  Un  peu  plus  loin  les  caillots  sont  comme  dessech^s, 
d'un  rouge  moins  noir,  et  evidemment  m&lis  d*une  forte  propor- 
tion de  fibrine ;  plus  profondement  encore,  on  trouTe  des  couches 
de  fibrine  pure,  blanches  ou  jaunatres,  plus  fermes,  plus  opaques 
et  moins  humides  que  les  concretions  polypiformes  du  c(Bur.  Sous 
ces  dernieres,  on  rencontre  des  couches  d'une  matiere  assez  sem- 
blabie et  de  m6me  couleur,  mais  tout-a-fait  opaque,  friable  et  de 

(1)  Sepulchr.  lib.  ti,  sect,  ii^  obs.  xxi,  §  17. 

(2)  MoRGACNit  Bpist.  xTii,  n«  29. 

(3)  De  Circ,  sang,  Exercit.  ni. 

(4)  Epist,  XVII,  n»  29. 
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consistance  de  pate  seche.  Ces  dernieres  adherent  aux  parois  du 
kyste,  et  on  les  a  souvent  prises  pour  des  stiatomes,  Quelquefois 
elles  sont  ramoIHes  a  consistance  de  bouiiiie,  sans  perdre  d'ailleurs 
leurs  autres  caracteres.  11  est  evident  qu'elles  sont  formees  par  de 
la  fibrine  dans  un  etat  de  decomposition  plus  ou  moins  avance. 
Cette  maticre  est  evidemment  la  meme  que  celle  qui  se  rencontre 
au  centre  des  veines  obliterees  (p.  852),  et  quelquefois  dans 
rinterieur  des  vegetations  globuleuses(pag.  878). 

Les  matieres  que  je  viens  de  decrire  sont  celles  qui  se  trouvent 
le  plus  communement  dans  les  sacs  anevrysmatiques..  Quelque- 
fois, mais  plus  rarement,  on  y  rencontre  encore  des  couches  for- 
tement  demi-transparentes  et  tout-a-fait  diaphanes  quand  on  les 
coupe  en  lames  minces ;  en  masse  elles  offrent  une  couleur  d'un 
gris  brunatre,  avec  des  veines  blanchatres  plus  opaques.  Cette 
matiere,  tout-a-fait  semblable  pour  Taspect  et  la  consistance  adc 
la  come  fortement  ramoUie  par  la  chaleur,  est  tres-compacte,  se 
coupe  facilementetnelaisse  aucune  trace  d'humidite  sur  le  scal- 
pel. Elle  ne  se  trouve  guere  que  dans  les  anevrysmes  volumineux, 
ct  forme  ordinairement  des  couches  tres-epaisses:j'en  ai  vu  qui 
avaient  plus  de  cinq  travers  de  doigt  d'epaisseur. 

Le  sang  s*insinue  souvent  entre  ces  diverses  couches  de  concre- 
tions, souille  et  pi*netrc  celles  qui  sont  formees  par  de  la  fibrine 
decomposee  a  consistance  de  pate  seche  ou  de  bouillie.  C'est  en 
separant  les  plus  exterieures  des  parois  auxquelles  elles  adherent, 
que  le  sang  finit  par  percer  le  sac  anevrysmal  et  se  faire  jour  a 
Texterieur. 

Les  couches  de  ces  diverses  especcs  de  concretions  sont  d'au* 
tant  plus  nombreuses  que  le  sac  anevrysmal  est  plus  considera- 
ble. Dans  les  anevrysmes  faux,  le  sac  en  est  ordinairement  rem- 
pli  en  entier;  mais  les  couches  les  plus  voisines  de  l^ouverture  de 
communication  sont  presque  toujours  formees  de  sang  simple- 
ment  caille,  et  par  consequent  elles  sont,  suivant  toutes  les  appa- 
rences,  posterieures  a  la  mort.  Dans  les  dilatations  legeres  de 
Taorte,  quoiqu'il  n*existe  aucun  obstacle  a  la  circulation,  on 
trouve  quelquefois  une  petite  concretion  fibrineuse  de  consistance 
de  pate  seche,  tres-adherente  a  un  point  des  parois  de  Tartere 
dilatee.  Ce  fait  semble  rentrer  dans  la  categoric  de  ceux  qui, 
commc  nous  I'avons  deja  dit,  peuvent  donnei*  a  penser  que  les 
concretions  sanguines  adherentes  aux  parois  des   vaisseaux  se 
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forment  sous  Tinfluence  d'une  exsudatioD  plastique  a  la  surface 
dc  leur  membrane  interne. 


ARTICLE  III 

DES  EFFETS   DES   ANJ&VRYSHES  DE    L'AOIITB   SUR  LBS  ORGANES   VOISINS. 

Les  anevrysmes  produisent  des  effets  tres- varies  sur  les  organes 
qui  les  environncnt,  suivant  leur  volume  et  leur  position.  La 
simple  dilatation  de  Taorte,  quand  elle  n'est  pas  porlee  loin,  n*en 
produit  presqu'aucun ;  mais  les  plus  petits  anevrysmes  faux  con- 
secutifs,  ou  m6me  les  anevrysmes  vrais  occupant  une  petite  par- 
tie  de  Tartere  et  formant  tumcur,  peuvent  en  produire  de  tres- 
g  raves. 

De  ces  effets,  le  premier  et  le  plus  commun  est  la  compression, 
qui  gene  surtout  Taction  des  poumons  et  celle  du  coeur.  Celle  des 
organes  abdominaux  est  rarement  alteree  d*une  maniere  sensible 
par  les  anevrysmes  les  plus  volumineux  de  Taorte  ventrale. 
Quand  la  tumeur  est  enorme,  ou  quand,  a  raison  de  sa  posi- 
tion, elle  devient  une  cause  de  compression  tres-energique,  elle 
deforme  souvent  plusieurs  des  parties  environnantes,  change  leur 
position,  se  les  applique  en  quelquc  sorte,  et  s'en  fait  une  enve- 
loppe  exterieure.  Ainsi,  dans  les  anevrysmes  places  vers  TorigiDe 
de  la  coeliaque,  ou  vers  la  fin  de  Taorte  pectorale,  les  piliers  du 
diaphragme  distendus  et  aplatis  tapissent  ordinairement  les  par- 
ties laterales  et  memo  la  partie  anterieure  de  la  tumeur.  Les  vais- 
seaux,  les  nerfs,  et  surtout  le  tissu  cellulaire  environnant,  s'eten- 
dent  cgalement  a  la  surface  de  la  tumeur,  et  contribuent  a  aug- 
menter  Tepaisseur  de  ses  parois,  que  renforcent  encore  les  plevres 
ou  le  p^ritoine. 

Soit  que  la  tumeur  se  developpe  a-peu-pres  cgalement  dans 
tons  les  sens,  soit  que  la  dilatation  se  fasse  plus  particulierement 
d'un  seul  cote,  elle  finit  ordinairement  par  attaquer  la  texture  de 
quelqu'un  des  organes  voisins.  Cette  alteration  varie  suivant  la 
nature  de  ces  organes.  Quand  TefTort  de  pression  de  Tanevrysme 
se  porte  principalement  sur  Tun  ou  Tautre  poumon,  ses  effets  se 
bornenl  ordinairement  a  la  compression  ;  cependant  il  pent  ar- 
river  quelquefois  que  le  tissu  pulmonaire  en  soit  altere  ou  use,  et 
que,  Tanevrysme  venant  a  se  rompre,  le  sang  s'infiltre  dans  les 
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cellules  aeriennes.  J'ai  deja  cite  un  cxemple  remarquable  de  ce 
cas  rare.  J^ai  vu  une  autre  fois  un  anevrysme  faux  consecutif  de 
Taorte  ascendante  a  peine  aussi  volumineux  qu'une  grosse  ave- 
line,  qui  faisait  corps  par  une  adherence  intime  avec  le  poumon 
droit,  dans  lequel  il  s'etait  enfonce.  Ses  parois  tres-ininces  mon- 
traient  que  le  meme  accident  ne  pouvait  pas  tarder  a  avoir  lieu 
pour  peu  que  le  malade  eut  vecu. 

Souvent  Tan^vrysme  de  Taorte  ascendante  ou  de  la  crosse  corn- 
prime  la  trachee-artere  ou  Tun  des  deux  troncs  bronchiques,  les 
aplatity  use  leurs  cerceaux  cartilagineux,  et  finit,  en  s'y  ouvrant, 
par  produire  une  hemoptysie  subitement  mortelle. 

L'oesophage  est  aussi  frequemmenl  perce  de  la  mSme  maniere, 
et  la  mort  arrive  alors  par  un  vomissement  do  sang.  Ce  cas  est 
plus  rare  que  le  precedent :  je  ne  I'ai  observe  que  trois  fois. 

Les  effets  des  anevrysmes  de  Taorte  sur  le  coeur  se  bornent  or- 
dinairement  a  le  dejeter  en  bas,  a  droite  ou  a  gauche,  suivant  la 
position  et  le  volume  de  la  tumeur.  Quelquefois  cependant  elle 
perce  les  enveloppes,  et  la  mort  a  lieu  par  reffusion  du  sang  dans 
le  pericarde.  Morgagni  (1)  et  M.  Scarpa  (2)  ont  reuni  plusieurs 
exemples  de  ce  cas,  qui  doit  cependant  etre  assez  rare,  car  je  ne 
Tai  jamais  rencontre.  II  ne  produit  pas  une  mort  aussi  subite  que 
les  precedens,  parce  que  la  cavite  du  pericarde  se  prete  d'autant 
moins  a  une  grande  effusion  de  sang  qu^elle  se  trouve  resserree  et 
comprimee,  comme  tons  les  organes  thoraciques,  par  la  presence 
de  la  tumeur  anevrysmale.  11  paralt  meme  que  quelquefois  la  rup- 
ture d'un  anevrysme  dans  le  pericarde  pent  n'Stre  pas  toujours 
suivie  d'une  prompte  mort.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  sur  une  piece  presentee  a  la  Societe  de  la  Faculte  de 
Medecine  par  M.  Marjolin,  un  anevrysme  ouvert  dans  le  peri- 
carde par  une  ouverlure  lisse  qui  paraissait  deja  ancienne  et 
comme  fistuleuse. 

On  a  vu  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  anevrysmes 
de  Taorte  ascendante  s'ouvrir  dans  Tartere  pulmonaire.  MM.  Payen 
el  Zeink  ont  presente  a  la  Societe  de  la  Faculte  de  Medecine  un 
excmpie  de  ce  cas  pathologique  (3). 

La  cavite  de  la  plevre  gauche  est  le  lieu  oil  s'ouvrent  la  plus 

(1)  Epist,  XXVI,  !!••  7,  17,  21 ;  Epist  xxvii,  n«  28. 

i'^ZOp.'cit.,  §  XIX,  p.  103  et  suiv. 

{^)  Bulletin  de  la  FaculU  de  Midedne^  1819,  n«  3. 
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grande  partie  des  anevrysmes  et  presque  lous  ceux  de  I'aorle  des- 
cendante;  il  est  extrememeat  rare,  au  contraire,  qu'un  ane- 
vrysme  s^ouvre  daos  la  plevre  droite. 

J'ai  vu  une  seule  fois  un  anevrysme  faux  consecutif  de  Taorie 
descendante  qui  ayait  comprime  et  detruit  le  canal  thoracique  et 
produit  reugorgement  de  tous  les  vaisseaux  lactes/;  Ce  cas,  qui 
a  ele  publie  ailleurs  (1),  doit  ^tre  range  au  nombre  des  effets  les 
plus  rares  des  anevrysmes  :  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple. 
Corvisart  a  vu  un  anevrysme  de  Taorte  ascendante  qui  compri- 
raait  la  veine  cave  superieure  de  maniere  a  g6ner  beaucoup  le  re- 
tour  du  sang  des  parties  superieures.  Le  malade  mourut  dans  un 
etat  sub-apopleciique  (2). 

Les  effets  locaux  les  plus  remarquables  des  anevrysmes  son! 
ceux  qu'ils  produisent  sur  les  os.  Les  anevrysmes  faux  consecu- 
tifs  de  Taorte  descendante  surtout,  presque  toujours  situes  a  la 
partie  posterieure  interne  de  cette  artere,  detruisent  le  corps  des 
vertebres  dorsales  et  souvent  jusqu'a  une  grande  profondeur.  11 
semblerait  par  consequent  que  le  sang  diit  facilement  penetrer 
dans  le  canal  rachidien,  d'autant  que  la  substance  spongieuse  de 
Tos  en  est  entierement  infiltree,  de  sorle  qu'une  lame  de  subs- 
tance compacte  mince  et  perforce,  comme  Ton  sait,  d'nn  grand 
nombre  de  petits  trous,  est  la  seule  barriere  qui  Tempeche  de  s'e- 
pancher  a  la  face  externe  de  la  dure-mere  ou  de  percer  c^tte 
membrane.  Cependant  ce  cas  est  extrSmement  rare  :  je  n'en  con- 
nais qu'un  seul  exemple  qui  s'est  presente  I'annee  derniere  a 
ma  clinique.  La  rupture  dc  Tanevrysme  dans  le  canal  rachidien 
fut  annoncee  sur-le-champ  par  la  paralysie  des  extremites  infe- 
rieures.  Le  malade  succomba  le  lendemain  (3). 

La  destruction  de  la  substance  osseuse,  dans  ce  cas,  se  fait  p:ir 
une  sorte  d'usure  et  par  une  action  tout-a-fait  mecanique.  On  ne 
retrouvc  ici  rien  d'analogue  a  ce  travail  de  cicatrisation  ou  de  re- 
production irreguliere  de  la  substance  osseuse  que  Ton  remarque 
dans  certaines  parties  des  os  caries.  Les  cartilages  intervertebraui 
reslent  presque  toujours  parfaitement  intacts,  et  figurent  des  cloi- 
sons  incompletes  au  fond  du  sac  anevrysmal,  m£me  lorsque  Ic 
corps  dc  Tos  est  ronge  le  plus  profondement ;  lors  meme  qu'ils 

(1)  Journal  de  Mddecine^  par  MM.  Corvisart,  Loroux  et  Boyer,  tom.  xu,  p.  lod. 
(2;  Op.  cit.^  pag.  350. 
(0  Revue  medicate ^  182.*>. 
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sont  un  peu  attaques,  ils  le  sont  incomparablement  moins  que  le 
corps  des  verlebres.  Cette  circonstance  tout-a-fait  constante  est 
encore  ppopre  a  prouver  que  la  corrosion  de  la  substance  osseuse 
se  fait,  dans  ce  cas,  par  une  veritable  usure  :  on  sait  qu'en  ge- 
neral le  frottement  des  liquides  use  moins  yite  le  cuir  que  le  bois 
et  que  d'autres  corps  plus  solides. 

11  est  a  peine  necessaire  de  dire  que,  dans  tons  les  cas  ou  Ton 
trouve  le  corps  des  vertebres  use,  la  portion  du  sac  anevrysmal 
qui  les  recouvrait  primitivement  est  tout-a-fait  detruite ;  ses  bords 
adherent  alors  tres-fortement  aux  points  oil  cesse  Tusure  des  ver- 
tebres. II  est  tres-rare  qu'un  anevrysme  s'ouvre  par  leur  d^colle- 
ment.  Les  concretions  librineuses  sont  alors  percees  dans  le  point 
correspondant  a  Tusure  des  vertebres,  et  rassemblees  sur  les  pa- 
rois  laterales  du  sac,  de  maniere  que  la  colonne  du  sang  liquide 
frappe  continuellement  et  a  nu  le  corps  des  vertebres. 

Quoique  les  anevrysmes  faux  consecutifs  de  Taorte  pectorale 
descendante  soient  ceux  qui  causeni  le  plus  souvent  Tusure  des 
vertebres,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  la  produire.  J'ai 
vu  un  anevrysme  vrai  de  Taorte  ascendante,  d'un  volume  qua- 
druple de  celui  du  poing  du  sujet,  qui  avait  ronge  les  parties 
anterieures  des  troisieme,  quatrieme  et  cinquieme  vertebres 
dorsales,  et  m^me  un  peu  leurs  cartilages. 

Les  anevrysmes  de  Taorte  ventrale  produisent  beaucoup  plus 
rarement  cet  effet,  sans  doute  a  raison  de  la  facilite  plus  grande 
qu'a  la  tumeur  de  se  developper  dans  le  tissu  cellulaire  lache  qui 
entoure  les  vertebres  lombaires. 

Les  anevrysmes  vrais  ou  faux  consecutifs  de  Taorte  ascendante 
corrodent  aussi  quelquefois  le  sternum,. le  percent  entierement, 
et  viennent  se  prononcer  au  dehors  de  cet  os  et  immediatement 
sous  la  peau.  J'ai  vu  deux  ou  trois  tumeurs  de  ce  genre  qui  fai- 
saient  au-devant  de  la  poitrine  une  saillie  telle  qu'on  ne  pouvait 
les  couvrir  entierement  avec  les  deux  mains.  J'en  ai  vu  une  qui 
presentait  le  volume  de  la  tete  d'un  enfant  a  terme. 

Les  anevrysmes  de  la  crosse  de  Taorte  et  ceux  du  tronc  ce- 
phalo-brachial  viennent  aussi  quelquefois  faire  saillie  au  haut 
du  sternum,  au-dessus  de  cet  os,  ou  sous  les  cartilages  des  pre- 
mieres fausses  c6tes  droites,  plus  rarement  du  cdte  gauche.  Dans 
ces  cas,  on  remarque  encore  que  les  os  sont  uses  et  que  les  carti- 
lages sont  a  peine  attaques,  ou  sont  simplement  ecartes  et  re- 
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pousses  CD  avant.  Gorvisart  tu  un  cas  dans  lequel  la  clavicule 
n'avait  pas  ete  usee,  mais  luxee,  par  la  pression  de  la  tumeur,  a 
son  extremite  sternale. 

II  est  assez  remarquable  que  ce  ne  sout  pas  toujours  les 
tumeurs  les  plus  \olumineuses.qui  usent  le  sternum  et  se  por- 
tent ainsi  au  dehors.  On  voit  des  anevrysmes  du  volume  d'uD 
oeuf  produire  cet  effet,  et  on  en  \oit  d'aussi  gros  que  la  tele  d'un 
foetus  a  terme  rester  caches  dans  rinterieur  de  la  poitrine,  quoi- 
que  leur  face  anterieure  soit  fortement  deprimee  du  c6te  du 
sternum. 

ARTICLE  IV 

DES  SiGNkS   DKS  AN^VRYSHES  DE  l'aORTE. 

II  est  peu  de  maladies  aussi  insidieuses  que  Taneyrysmc  de 
I'aorte  :  on  ne  le  reconnatt  que  lorsqu'il  se  prononce  a  I'exle- 
rieup ;  on  pent  a  peine  le  soiip^onner  lorsqu'il  comprirae  quel- 
que  organe  essentiel  et  en  gene  les  fonctions  d'une  maniere 
grave  ;  et  lorsqu'il  ne  produit  ni  Tun  ni  Tautre  de  ces  efTets, 
souvent  le  premier  indice  de  son  existence  est  une  morl  aussi 
subite  que  celle  qui  est  donnee  par  un  coup  de  feu.  J'ai  vu  mou- 
rir  de  cette  maniere  des  hommes  que  Ton  croyait  dans  Telat  de 
sante  le  plus  florissant,  et  qui  ne  s'etaient  jamais  plaints  de  la 
plus  legere  incommodite. 

On  pent  done  dire  que  Tanevrysme  de  Taorte  par  lui-meme 
n'a  point  de  signes  qui  lui  soient  propres.  Tons  ceux  qui  oni 
ete  indiques  par  les  auteurs,  et  particulierement  par  Gorvisart, 
annoncent  seulement  Talteration  ou  la  compression  des  orga- 
nes  environnans.  C*est  ce  que  prouvera  Texposition  succincte  de 
ces  signes. 

Les  seuls  symptomes  communs  a  tous  les  anevrysmes  de  I'aorte 
sont  Toppression,  et  quelquefois  des  differences  sensibles  dans 
le  pouls  examine  aux  deux  bras  (1).  Ge  dernier  symptome  a  lieu 
quand  la  tumeur  anevrysmale  comprime  Tartere  sous-claviere 
gauche  ou  I'art^re  innominee,  quand  des  caillots  bouchent  en 
partie  Touverture  de  ces  arteres,  ou  quand  Je  volume  de  la 
tumeur  change  beaucoup  Tangle  sous  lequel  elles  naissenl  el  le 
rend  Ir^s-aigu.  Les  anevrysmes  de  I'aorte  ascendante  produisent 

(0  Op.  ctV.,  pag.  3o3. 
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quelquefois  iin  bniissement  sensible  a  la  maia  vers  le  milieu  et 
le  haut  du  sternum  (1).  Le  son  rendu  par  la  percussion  est  quel- 
quefois obscur  dans  le  meme  lieu  (2).  Lorsque  la  tumeur  corn- 
prime  la  trachee^  on  entend  du  rale  ou  un  ^\{{[emeni  particulier 
et  ires-reconnaissable  quand  le  malade  parle  ou  respire  (3) ;  il 
eprouve  le  sentiment  d*un  tiraillemenl  du  larynx  et  de  la  trachee 
en  bas;  la  voix  devient  rauque  ou  meme  se  perd  tout-a-fait  (4). 
Quand  les  anevrysmes  font  saillie  au  dehors,  Toppression  devient 
moins  insupportable  que  quand  ils  restent  entierement  caches  dans 
la  poi trine  (5). 

Ces  sympt6mes  s'observent  effectivement  quelquefois,  et  on 
pourrait  en  ajouter  beaucoup  d'autres  du  mdme  genre,  c*est-a- 
dire  dependans  de  la  compression  ou  de  la  destruction  de  quel- 
que  organe  Yoisin  de  la  tumeur  anevrysmale.  Ainsi,  j*ai  entendu 
plusieurs  des  malades  chez  lesquels  j'ai  trouve  des  anevrysmes 
de  Taorte  descendante  avec  corrosion  des  vertebres,  se  plaindre 
d'eprouver,  dans  le  point  correspondant  du  dos  ou  des  lombes, 
des  douleurs  vives  et  terebrantes  ou  analogues  a  Taction  d*un 
vilebrequin.  D^autres  appellent  leurs  douleurs  du  nom  de  rhu- 
mattsmeSf  et  quelquefois,  d'apres  la  direction  de  ces  douleurs,  il 
m'a  paru  qu'elles  etaient  de  veritables  nevralgies  dues  a  la  com- 
pression des  nerfs  intercostaux.  Une  malade  dont  j'ai  parle  dans 
la  premiere  edition  de  cet  ouvrage  et  che;  laquelle  Tanevrysme 
s'etait  ouvert  dans  le  tissu  pulmonaire,  se  plaignait  d'eprouver 
une  espece  de  bouillonnement  dans  le  sommet  du  poumon  droit. 
J'ai  vu  aussi  plusieurs  sujets  attaques  d'anevrysmes  de  Taorte  se 
plaindre  de  hoquets  et  de  nausees. 

Tous  ces  sympldmes,  au  reste,  sauf  la  tumeur  exterieure,  sont 
trop  equivoques  de  leur  nature  pour  pouvoir  constituer  des  signes 
de  Tanevrysme  de  Taorte ;  tout  au  plus  pourraient-ils  le  faire 
soup(onner  quand  ils  sont  reunis  en  certain  nombre.  L'oppres- 
sion  est  un  symptdme  commun  a  presque  toutes  les  affections  de 
la  poitrine  ;  Tinegalite  du  pouls  aux  deux  bras  pent  tenir  a  une 
disposition  originelle,  si  elle  n'existe  que  dans  la  force  des  pulsa- 
tions :  y  eut-il  difference  de  rhythme,  on  serait  encore  incertain 

{\)0p,  cit,y  pag.  553. 

(2)  Ibid. 

(3)  Ibid.,  pag.  3J2. 
H)Ibid.,  pag.  350. 
(5)  Ibid.,  pag.  346. 
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sur  sa  cause,  puisque,  comme  nous  Tavons  dit,  une  concrelion 
sanguine  peut  produire  le  uieme  effet.  Corvisart  a  vu  lui-meme 
un  cas  dans  lequel  il  dependait  d\ine  ossification  saillante  piacee 
a  Torigine  de  Tartere  sous-claviere  (1).  Je  n'ai  jamais  senti  a  la 
main  le  bruissemeni  sous  le  sternum  donne  par  Corvisart  comme 
un  signe  de  Tanevrysme  de  Taorte  ascendante,  que  dans  des  cas 
oil  la  tumeur  etait  deja  visible  a  Texterieur,  et  ce  bndssement, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  fremissement  cataire,  existe  souvent 
dans  d'autres  cas  que  Tanevrysme.  On  peut  presque  dire  la  meme 
chose  de  la  percussion.  J'ai  trouve  des  dilatations  considerables 
de  I'aorte  ascendante  chez  des  sujets  dont  la  poitrine  reson- 
nait  tres-bien  sous  le  sternum.  Tons  les  symptdmes  de  Taoe- 
vrysme  comprimant  la  trachee  ou  les  troncs  bronchiques  peu- 
vent  etre  produits  par  loute  autre  espcce  de  tumeur  developpee 
au  Yoisinage  des  conduits  aeriens,  ainsi  que  Corvisart  Ta  observe 
lui-meme  (2).  11  est  tres-vrai  qu'un  anevrysrae  qui,  apres  avoir 
perce  le  sternum  et  repousse  les  cartilages  des  cotes,  forme  une 
tumeur  considerable  au-devant  de  ia  poitrine,  occasione  moins 
d'oppression  qu'une  tumeur  de  meme  volume  qui,  cachee  en 
entier  sous  le  sternum,  presse  les  poumons  de  dedans  en  dehors 
et  les  refoule  vers  les  c6tes  :  mais  la  dyspnee  la  plus  intense 
peut  ^tre  due  a  tant  de  causes  differentes,  que  ce  symptome 
seul  ne  pourra  jamais  devcnir  un  signe  de  quelque  maladie  que 
ce  soit. 

Les  douleurs  ter4brantes  du  dos  ou  des  lombes  etaient  accom- 
paguees,  dans  les  cas  dont  j'ai  parle  (p.  933),  de  symptomes 
si  vagues  et  si  peu  graves,  que  si  de  semblables  cas  se  represen- 
taient  a  moi,  je  n'oserais  en  rien  conclure.  Une  affection  rhuraa- 
tismale,  goutteuse  ou  nerveuse,  peut  d'ailleurs  produire  des  dou- 
leurs fort  analogues.  Celles  de  la  goutte  surtout  ont  assei 
souvent  ce  caractere  terebranL  Le  bouillonnement  senti  par  la 
femme  dont  j'ai  parle  plus  haut  est  un  symptome  qu'eprouvenl 
quelquefois  les  phthisiques  lorsqu'il  existe  un  rale  tres-fort  dans 
les  excavations  tuberculeuses.  Je  Tai  meme  observe  dans  des 
catarrhes  pulmonaires  intenses,  et  particuUeremenl  dans  les  exa- 
cerbations du  catarrhe  clironique  muqueux. 

On  peut  done  dire  que,  dans  Tetat  actuel  de  la  science,  il 

(1)  Op,  cit.,  pag.  221,  obs.  33. 

(2)  Op.  cit.f  pag.  H52,  obs.  51. 
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n'existe  aucun  moyen  sur  de  reconnaitre  Taneyrysme  de  Taorte 
par  ses  symptomes,  si  ce  n'est  dans  les  cas  oil  la  tumeur  peut  etre 
sentie  exterieurement,  cas  qui  se  reduisent  aux  anevrysmes  de 
Taorte  ventrale  et  au  trfes-petit  nombre  d'anevrysmes  de  Taorte 
ascendante  ou  de  la  crosse  qui  usent  le  sternum  ou  dejettent  les 
cartilages  des  cdtes. 

L'anevrysme  perforant  lui-m£me  pourrait  quelquefois  Htq 
simule  par  des  tumeurs  d'une  autre  nature.  J'ai  trouve,  a  Tou- 
verture  d'un  sujet  dont  je  n'avais  pas  suivi  la  maladie,  iine 
tumeur  cerebriforme  allongee  et  plus  grosse  qu'un  oenf  de  cane, 
placee  sous  la  partie  superieurc  du  sternum,  dont  elle  avait  de- 
truit  presque  entierement  la  piece  superieure.  Cette  tumeur  fai- 
sait  une  saillie  tres-prononcee  tant  en  ce  point  qu*a  la  parlie 
inferieure  du  cou.  La  peau  elait  \iolette  dans  presque  toute 
Tetcndue  de  la  tumeur,  dont  la  partie  superieure  elait  totale* 
ment  infiltree  de  sang  et  m^lee  de  caillots,  par  suite  de  Tespece 
d'hemorrhagie  que  nous  avons  dit  avoir  lieu  frequemment  dans 
les  encepbaloides  (p.  505).  Je  pe  sais  si,  pendant  la  vie,  cette 
tumeur  ofTrait  des  pulsations;  mais  il  me  parait  difficile  que 
cela  ne  fut  pas,  car  elle  reposait  par  sa  partie  gauche  sur  la 
crosse  de  Taorte.  Si  ce  symptdme  existait,  il  eut  ete  certainement 
de  toute  impossibilite  de  distinguer,  par  rapplication  de  la  main, 
une  semblable  tumeur,  d'un  anevrysme. 

La  percussion  de  la  poitrine  peut,  dans  quelques  cas,  faire  re- 
connaitre une  tumeur  volumineuse  dans  le  mediastin  et  mdme 
dans  le  dos  :  mais  elle  n'en  pourra  faire  connattre  la  nature  et 
elle  ne  permettra  pas  meme  de  la  distinguer  de  plusieurs  autros 
as;  souventmeme  Tabsence  du  son,  jointe  a  beaucoup  d'autres 
signes,  pourra  encore  induire  en  erreur.  J'en  donnerai  tout-4- 
rheure  une  preuve  remarquable. 

Je  ne  sais  trop  encore  apres  dix  ans  de  recherches  jusqu'a  quel 
point  Tauscultation  mediate  pourra  servir  a  etablir  le  diagnostic 
des  ancvrysmes  de  Taorte.  Quelques  fails  me  donnent  Tesperance 
et  m^me  la  certitude  que,  dans  plusieurs  cas  au  moins,  le  cylin- 
dre  fera  reconnaitre  la  maladie  avant  qu'elle  ait  produit  aucun 
sympt6me  local  ou  general  grave.  D'autres,  au  contraire,  m'ont 
prouve  qu'un  anevrysme  tres-volumineux  de  Taorte  pectorale 
peut  exister  sans  que  Tauscultation  le  fasse  reconnaitre,  surtout 
si  Ton  n'a  d'ailleurs  aucun  motif  d'en  soup^onner  Texistence ;  et 


938  SIGNES  OES  AN^VRYSMES  DB  UAORTE. 

des  raisons  assez  fortes  me  portent  a  croire  que  ce  resultat  negatif 
sera  le  plus  frequent.  Je  vais  entrer  dans  quelques  details  a  cet 
egard. 

J'ai  observe,  depuis  que  je  me  sers  du  cylindre,  une  trentaine 
de  sujets  chez  lesquels  j'ai  cru  reconnaitre  des  anevrysmes  de 
Taorte  pectorale.  La  plupart  d'entre  eux  sont  sorlis  de  rh6pilal 
apres  avoir  eprouve  un  soulagement  notable  par  la  saignee  et  la 
diete.  Chez  quelques-uns,  une  dilatation  mediocre  de  Taorte  as- 
cendante  ou  de  la  crosse,  soup^onnee  d'apres  les  signes  donnes 
par  le  cylindre  et  la  percussion,  a  ete  verlfiee  par  Tautopsie; 
chez  deux,  la  tumeur  faisait  deja  une  legere  saillie  sous  les  carti- 
lages des  premieres  cotes,  et  sa  nature  pouvait  fitre  reconnue  par 
rinspection  seule  et  Tapplication  de  la  main.  Ces  derniers  cas 
m'ont  fourni  Toccasion  de  faire  plusieurs  observations  d'autant 
plus  utiles  que  ie  diagnostic  de  la  maladie  etait  tout-a-fait  sur.  Les 
battemens  de  la  tumeur,  parfaitement  isochrones  au  pouls,  don- 
naient  une  impulsion  et  un  bruit  beaucoup  plus  forts  que  la  con- 
traction des  ventricules  ducoeur.  On  n*entendait  uuUement  celle 
des  oreillettes.  Ces  battemens^  que  j'appellerai  simples,  par  oppo- 
sition a  ceux  du  coeur,  qui  sont  doubles  (a  raison  des  contractions 
alternatives  des  ventricules  et  des  oreillettes),  s'entendaient  Ires- 
distinctement  dans  le  dos. 

Chez  un  autre  malade  je  soup^onnai  un  anevrysme  faux  con- 
secutif  de  Taorte  descendante  pectorale  aux  signes  suivans  :  dou- 
leur  rhumatique  aigue  entre  Tomoplate  gauche  et  la  colonne  ver- 
tebrate, s'etendant  par  momens  dans  la  direction  des  nerfs  inter- 
costaux;  resonance  moindre  par  la  percussion  dans  ce  point,  ou 
d'ailleurs  la  respiration  tres-pure  et  assez  forte  s'entendait  commc 
dans  Teloignement.  Ce  sujet  est  celui  dont  Tanevrysme  s'ouvrit 
dans  le  canal  vertebral. 

Le  fremissement  cataire  et  le  bruit  de  soufflet  existent  souvent 
dans  les  tumours  anevrysmales  de  I'aorte  et  des  autres  arteres. 
Le  premier  phenomene  est  presque  toujours  plus  marque  dans 
les  parties  voisines  et  saines,  et  s'etend  quelquefois  meme  dans 
les  arteres  des  environs  :  mais  ces  ph6nomenes  purement  vitaux 
ne  prouvent,  comme  nous  Tavons  etabli,  qu'un  etat  de  spasme 
ou  une  action  irreguliere  quelconque  dans  les  vaisseaux  qui  les 
donnent. 

D'apres  les  observations  que  j*ai  faites  sur  ces  maladcs,  el  sur 
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des  sujets  attaqiies  d'anevrysme  de  Taorte  ventrale,  il  est  certain 
que,  dans  plusieurs  cas,  on  reconnattra  les  anevrysmes  de  Taorte 
a  des  battemens  simples,  et  ordinairement  beaucoup  plus  forts 
que  ceux  du  coeur  :  mais  je  pense  que  ce  signe  manquera  dans 
beaucoup  d'auires.  En  effet,  pour  peu  que  les  cavites  du  coeur 
soient  amples,  ses  contractions  s*entendent  dans  toute  la  lon- 
gueur du  sternum,  et  dans  les  parties  de  la  poitrine  situees  im- 
raediatement  au-dessous  des  clavicules.  La  contraction  des  ven- 
Iricules  etant  isochrone  au  battement  de  la  tumeur  anevrysmale, 
elle  se  confondra  neccssairement  avec  lui;  et  la  contraction  des 
oreillettes,  que  Ton  entendra  a  travers  la  tumeur,  fera  croire  que 
Ton  entend  les  battemens  du  coeur. 

Gependant  il  resterait  encore,  dans  ce  cas,  un  signe  qui,  quoi- 
que  moins  saillant  que  ie  battement  simple  de  la  tumeur,  n'en 
serail  pas  moins  surfisant  pour  faire  connaitre  son  existence.  Si 
Ton  sent  sous  le  sternum  ou  au-dessous  de  la  clavicule  droite  una 
impulsion  isochrone  au  pouls,  et  notablement  plus  forte  que 
celle  des  ventricules  du  coeur  exploree  dans  les  regions  precor- 
diales  droite  et  gauche,  on  a  au  moins  une  forte  raison  de  soup- 
(onner  que  Taorte  ascendante  ou  la  crosse  sont  dilatees,  d'autant 
qu'il  est  extrSmement  rare  que  Timpulsion  du  coeur  se  fasse  sen- 
tir,  meme  dans  rhypertrophie  la  plus  forte,  au-dela  des  regions 
precordiales.  Si  le  phenomene,  examine  a  plusieurs  reprises,  est 
trouve  constant,  le  diagnostic  pent  etre  regarde  comme  certain. 
G*est  par  ce  signe  que  j'ai  reconnu  les  cas  de  dilatation  de  Taorte 
ascendante  dont  j'ai  parle  plus  haut. 

Les  anevrysmes  de  Taorte  pectorale  descendante,  et  surtout 
ceux  qui  rongent  la  colonne  vertebrale,  pourront  aussi  Stre  quel- 
quefois  reconnus  comme  celui  dont  j'ai  parle  plus  haut.  On  trou- 
yera  meme  probablement  quelquefois  dans  ce  cas  des  battemens 
simples  dans  le  point  du  dos  correspondant  aux  vert^bres  corro- 
dees  et  aux  tStes  des  cdtes  voisines,  ce  qui  n'existait  cependant 
point  chez  le  sujet  dont  il  s'agit. 

Les  anevrysmes  de  Taorte  ventrale  se  reconnaissent  avec  la 
plus  grande  facilite  aTaide  du  cylindre.  On  sent  des  battemens 
enormes,  qui  font  mal  a  Toreille,  et  de  Tintensite  desquels  la 
main  ne  pent  donner  une  idee,  lors  meme  qu'elle  les  sent  tr^s- 
distinctement.  Ges  battemens  sont  simples;  et,  lors  mSme  que 
la  tumeur  se  trouve  a  la  hauteur  du  tronc  de  la  coeliaque  et 
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qu'elle  remonte  un  peu  au-dessus,  on  n'entend  nullement  les 
contractions  des  oreillettes  du  ccBur.  Le  bruit  qui  accompagne 
les  battemens  de  la  tumeur  est  ordinairement  clatr  et  sonore 
comme  celui  des  oreillettes,  mais  beaucoup  plus  fort.  J'ai  re- 
connuy  a  I'aide  de  ces  signes,  deux  anevrysmes  de  Taorte  tcq- 
trale  dont  le  diagnostic  aurait  ete  fort  incertain  par  la  seule  ap- 
plication de  la  main^  et  qui  ont  ete  trouv^s  effectiyement  a 
Touverture.  Nous  indiquerons  plus  bas  les  moyens  a  Taide  des- 
quels  on  pent  distinguer  ces  anevrysmes  d'un  cas  qui  les  simule 
quelquefois. 

Entre  toutesles  lesions  graves  des  organes  places  dans  I'interieur 
(le  la  poitrine,  trois  seulement  restcnt  sans  signes  pathognomonic 
ques  constans  pourunmedecin  exerce  a  la  percussion  etaTauscuU 
tation,  savoir  Tanevrysme  de  I'aorte,  la  pericardite  et  les  concre- 
tions sanguines  du  cceur  anterieures  a  la  mort ;  et  il  est  a  remarquer 
en  outre  qu'on  pent  confondre  aisement  Tune  de  ces  affections 
avec  les  autres.  Je  terininerai  cechapitre  par  unes^emple  remar- 
quable  d'une  semblable  erreur. 

Dansl'ete  de  1819,  je  fus  appele  en  consultation  pour  une  jeune 
femme  qui  presentait  depuis  buit  mois  les  symptdmes  generaux 
d'une  maladie  du  coeur.  Je  trouvai  les  battemens  de  cet  organe 
reguliers  et  d*une  force  mediocre.  Le  bruit etait  egalement  nalu- 
rel.  Les  regions  precordiales  droite  et  gauche  resonnaient  assez 
bien.  Mais  immediatement  au-dessus,  le  sternum  jusqu'au  niveau 
de  la  deuxieme  cdte,  et  toute  la  partie  de  la  poitrine  correspon- 
dante  aux  cartilages  des  deuxieme,  troisi^me,  quatrieme  etcin- 
quieme  cotes  gauches,  donnaient  un  son  tout-a-fait  mat.  Dans 
toute  cette  etendue,  les  battemens  d  u  coeur  s'entendaient  avec  beau- 
coup  plus  de  force  que  dans  les  regions  precordiales  meme,  mais 
nuUe  parties  battemens  n'&laient simples.  Jepensai  neanmoins, 
d'apres  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut  ( voyez  pag.  939 )  qu^il  existait 
un  enorme  anevrysme  de  Taorte  ascendante.  Je  ne  revis  plus  la 
malade  jusqu'a  sa  mort,  qui  eul  lieu  quelques  mois  apres.  Son 
mede,cin  ordinaire,  M.  Mazet,  mort  depuis  victime  de  son  zele 
dans  Tepidemie  de  fiarcclone,  eut  la  complaisance  de  m'envoyer, 
a  la  campagne,  ou  j'etais  alors  par  raison  de  sant^,  le  proces-ver- 
bal  de  Touverturedu  corps : 

OntrouvaTaorte  toul-a-fait  saine.  La  tumeur  qui  avait  detruit 
la  resonance  pectorale  etait lepericarde,  dontla  partie  superieure. 
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enormement  distendue  par  ud  liquide  sero-purulent,  remontaii 
jusqu'au  haut  de  la  poitrine;  tandis  que  le  coeur,  reconvert  de 
fausses  membranes  jaunatres  un  peu  friables  et  a  peine  plus  con- 
sistantcs  que  du  pus  epais,  n'etait  separe  du  pericarde  que  par  une 
treS'petite  quantite  de  serosile. 

Cette  pericardite  n'avait  jamais  eu  le  caract^re  d'uoe  maladie 
aigue,  et  le  Iraitemcnt  de  Valsalva,  continue  pendant  plusieurs 
mois,  dans  la  vue  de  combattre  Tanevrysme  que  Ton  soup{:onnait, 
n'avait  eu  aucune  influence  sur  sa  marche. 


CHAPITRE  XXVII 

AFFECTIONS  DE  L*ART£RE  ET   DES  VEINES  PULMONAlRES  ET  DES 

VAISSEAUX  CARDIAQUES. 

Affections  de  tartcre  pulmonatre.  —  Les  afl'ections  de  Tartere 
pulmonaire  sont  p.eu  nombreuses.  Celles  qui  ont  ete  observees 
jusqu'ici  se  reduiscnt  aux  vices  de  conformation,  aux  incrustations 
osseuses  et  a  la  dilatation  de  cette  artcre ;  encore  chacun  de  ces 
cas  nVt-il  ete  observe  qu'a  un  mediocre  degre  de  developpement. 
II  existe  apeinetrois  aquatre  cxemples  d'incrustations  osseuses 
dans  I'arlere  pulmonaire,  si  ce  n*est  dans  les  cas  oil  il  existaitune 
communication  centre  nature  entre  les  cavites  droite  et  gauche 
du  coeur. 

II  n'e§t  pas  tres-rare,  au  contraire,  de  trouver  Tarlere  pulmo- 
naire plus  dilatee  que  dans  Tetat  ordinaire.  J'ai  trouve  souvent 
son  diametre  superieur  a  celui  de  Taorte,  chez  dessujets  atteints 
pour  la  plupart  de  diverses  affections  chroniques  des  poumons. 
Quelquefois  meme  jc  I'ai  trouvee  assez  ample,  a  son  origine,  pour 
qu'on  put  y  introduire  sans  peine  trois  doigts:  cette  dilatation 
cessait  au-dela  de  son  entre-croisement  avec  Taorte.  Morgagni 
rapporte  quelques  exemples  de  dilatation  mediocre  scmblable  de 
Tartere  pulmonaire  (1),  et  ilen  rapporte  trois  ou  quatre  autres 
recueillis  par  divers  auteurs  anterieurs  (2). 

Je  n'ai  jamais  observe  aucun  symptome  qui  parut  se  rapporter 
aux  dilatations  mediocres  de  Tartere  pulmonaire  dont  il  s'agit* 

(1)  Epist.  23,  arti  C.  Spist,  25,  art.  10.  Episl.  27)  art.  28. 

(2)  EpUt.  24,  art  36. 
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Elles  coincident  d'ailleurs  presque  toujours  avec  d'autres  lesions 
plus  graves  dii  poumonou  du  coeur.  On  pent  tirer  la  meme  con- 
clusion des  faits  reunis  par  Morgagni. 

Je  ne  coonais  qu'un  seul  exemple  de  dilatation  considerable  de 
Tartere  pulmonaire  ;  c'est  celui  qui  est  rapporle  par  Ambroise 
Pare,  quidit  avoir  trouverar/^r^mn^Mw(il  me  paratt  probable, 
ainsi  qu'a  Morgagni,  qu'il  a  voulu  dire  la  veine  arterielle  ouVar- 
tere pulmonaire)  assez  dilatee  pour  pouvoir  contenir  le  poinget 
presentantdes  ossifications  a  la  surface  interne. 

On  trouve,  dans  les  Ephemerides  des  curieux  de  la  nature  (1),  uo 
fait  qui  semble  prouverlapossibilite  dela  formation  d'anevrysmes 
faux  consecutifs  dans  Tartere  pulmonaire.  nArteria  pulmonalis 
»  iamcopioso  sanguine  tiirgescebat,  ut,  quasi  anevrysmate  affecta^ 
»  prater  propriam  magnitudinem  prseternaluralem^  hinc  inde  sac- 
If)  culos  cruore  coagulato  turgidos  habuerit  appensos.  » 

Affections  des  veines  pulmonaires.  —  On  trouve  quelquefois  les 
veines  pulmonaires,  plus  ou  moins  dilatees,  mais  toujours  dans 
des  cas  ou  il  existe  des  maladies  plus  graves  du  coeur,  et  particu- 
lierement  de  ses  cavites  gauches.  M.  Ghaussier  trouva,  chez  una 
jeune  fille  qui  mourut  subitement  apres  avoir  presente  tousles 
symptdmes  gen^raux  des  maladies  du  coeur,  le  ventriculeet  Toreil- 
lette  gauches  enormement  dilates  et  leur  substance  tellement 
amincie  qu'on  pouvait  a  peine  les  distinguer  du  pericarde;  les  vei- 
nes pulmonaires  etaient  egalement  dilatees,  et  celle  d'entre  elles 
qui  venait  (/t/ /o£<^  gauche^  presentait  une  rupture  de  neuflignes 
d'etendue,  a  sa  sortie  du  poumon.  La  cause  premiere  deces  alte- 
rations avait  ete  evidemment  Tossification  imparfaite  des  valvules 
sigmoides,  qui  <(  etaient  dures,  ^paissies,  avaient  lagrosseurd'une 
))  petite  amande,  et  renfermaient  une  substance  blanche  comme 
»  du  plaire  (2).  » 

Affections  des  vaisseaux  coronaires.  —  L'affection  la  plus  com- 
mune des  arteres  coronaires  du  coeur  est  Tossification.  EUe  pre- 
sente absolument  les  m^mes  caracteres  que  celles  des  autres  ar- 
teres. M.  Bertin  Ta  trouvee  portee  a  un  point  tel  que  Tune  de  ces 
arteres  etait  entiirement  obliteree  (3). 

Chez  les  sujets  attaques  de  dilatation  simple  ou  avec  hypertro- 
phic du  coeur,  on  trouve  assez  communement  les  arteres  coro- 

(1)  Dec.  III.  ann.  vi,  obs.  207. 
(3)  Mimoires  de  CAcadimie  des  Sciences^  1784,  p.  64. 
(8)  Op*  ctY.,  p.  514 . 
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naires  dilatees  dans  toute  leur  etendue.  Dans  un  cas  d'hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  M.  Berlin  a  trouve  I'artere  coronaire  gau- 
che double  en  diametre  de  la  droite. 

La  seule  alteration  pathologique  des  veines  du  coeur  que  j'aie 
rencontree,  ainsiqueM.  Bertin,  est  leur  dilatation  generale.  Rare- 
men  t  elles  presentent,  comme  les  veines  variqueuses  des  membres, 
des  points  beaucoup  plus  forlement  distendus.  Ce  que  celte  dila- 
tation presente  de  plus  frappant  au  premier  coup  d'oeil  est  le  prolon- 
gement  des  replis  sinueux que  forment  naturellemenlces  veines; 
de  sorte  que  leur  longueur  est  reellement  augmentee,  ainsi  que 
leur  diametre.  Cette  alteration  se  rencontre  surtoutchez  les  sujets 
attaques  depuislongtempsde  dilatation  oud 'hyper tropfaie  du  coeur. 

L'ossification  des  arteres  coronaires  a  ele  regardee  par  Heber- 
den  et  Parry,  dont  presque  tous  les  medecins  anglais  et  alle- 
mands  ontadopte  Topinion,  comme  la  cause  deVanginedepdttrine: 
nousexaminerons  cette  question  en  traitant  de  la  maladie  dont  il 
s'agit. 


CHAPITRE  XXVIII 

TRAITEMBNT  DES  MALADIES  ORGANIQUES  DU  CCEUR. 

La  reunion  frequente  de  plusieurs  alterations  organiques  du 
coBur  chez  le  mSme  sujet  et  Tincurabilite  absolue  de  la  plupart 
d'entre  elles  m'ont  porte  a  reunir  en  un  seul  chapitretout  cequi 
est  relatif  a  leur  trailement! 

De  toutes  les  aflfections  organiques  du  coeur  Thypertrophie  sim- 
ple ou  avec  dilatation  me  parait  la  plus  susceptible  de  guerison. 
La  plupart  des  praticiens  desesperent  trop  habituellement  de  ces 
sortes  de  malades,  et  se  contentent  de  combattre  les  accidents 
les  plus  urgens,  a  mesure  de  leur  apparition ;  et  cependant,  mfi- 
me  en  se  bornant  a  cette  medecine  symptomatique,  il  n'est  au- 
cun  d'eux  qui  n'ait  reussi  a  faire  vivre  certains  malades  pendant 
quinzc  ou  vingt  ans  avec  des  maladies  du  coeur  plus  ou  moins 
graves.  En  appliquant  avec  courage  et  perseverance  au  traitement 
de  rhypertrophie  la  methode  conseillee  par  Valsalva  et  Albertini 
contre  Tanevrysme  des  arteres,  on  pent  se  promettre  des  succes 
beaucoup  plus  frequens  et  plus  complets,  surtout  lorsqu'on  en 
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commence  Temploi  a  une  epoque  ou  la  maladie  n'a  pas  encore 
produit  d'effets  generaux  graves.  Mais  pour  obtenir  ces  succes,  il 
faut  que  le  medecin  et  le  malade  s'arment  d'une  patience  et  d'une 
fermete  presque  egales,  car  il  n'est  pas  beaucoup  plus  difficile  a 
ce  dernier  de  se  resigner  a  un  jeune  perpetuel  et  a  dc  frequentes 
saignees,  qu'il  ne  Test  au  premier  de  lutter  cbaque  jour  contre 
Topposition  des  parens^  des  amis  et  le  decouragement  qui  ne  pent 
manquer  de  s!emparer  du  malade  dans  un  traitement  qui  doit  durer 
au  moins  plusieurs  mois,  et  qui  doit  quelquefois  Stre  prolonge 
pendant  plusieurs  annees  consecutives. 

Ce  traitement  doit  Mre  fait  d'une  maniere  energique,  surtout 
dans  les  commencements ;  et  en  cherchant  a  affaiblir  le  malade 
11  faut  beaucoup  plus  craindre  de  rester  en  de^a  du  but  que  de  le 
depasser.  On  commencera  done  par  des  saignees  aussi  copieuses 
que  le  malade  le^  pourra  supporter  sans  tomber  en  defaillance, 
et  on  les  repetera  tous  les  deux,  quatre  ou  buit  jours^  au  plus 
tard,  jusqu'a  ce  que  les  palpitations  aient  cesse  et  que  le  coeur  ne 
donne  plus  sous  le  stethoscope  qu'une  impulsion  mediocre.  On 
reduira  en  m^me  temps  de  moitie  au  moins  la  quantite  des  ali- 
mens  que  le  malade  prenait  ordinairement ;  et  Ton  diminuera 
meme  cette  quantite,  s'il  conserve  plus  de  forces  musculaires 
qu'il  n'en  faut  pour  faire  pas  a  pas  une  promenade  de  quelques 
minutes  dans  un  jardin.  Chez  un  adulte  vigoureux,  je'  reduis  or- 
dinairement la  quantity  des  alimens  a  quatorze  onces  par  jour 
dans  lesquelles  les  viandes  blanches  entrent  seulement  pour  deux 
onces.  Si  le  malade  veut  prendre  du  bouillon  ou  du  lait,  je  compte 
quatre  onces  de  ces  liquides  pour  une  de  viande.  Le  vin  doit  etre 
interdit.  Lorsque  le  malade  a  etc  pendant  environ  deux  mois  sans 
eprouver  de  palpitalions  et  sans  presenter  d'impulsion  forte  du 
ccBur,  on  peut  eloigner  les  saignees  el  diminuer  quelque  chose  dc 
la  severite  du  regime,  si  Thabitude  n'a  pu  fa miliariser  encore 
aucunement  le  malade  avec  elle.  Mais  il  faut  revenir  aux  mfimes 
moyens,  et  avec  une  egale  rigueur,  si  par  la  suite  Timpulsion  du 
coeur  augmente  encore.  On  ne  doit  avoir  confiance  dans  la  gue- 
rison  qu'au  bout  d'une  annee  d'absence  complete  de  tous  les 
sympldmes  et  surtout  de  tous  les  signes  physiques  de  Thypertro- 
phie.  11  faut  craindre  de  se  laisser  tromper  par  le  calme  parfait 
qu'amenent  quelquefois  Ires-promptement  la  saignee  et  la  dietOj 
surtout  lorsque  Ton  a  commence  le  traitement  a  une  epoque  oil 
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rhypertrophie  etait  deja  accompagnee  de  dyspnee  extreme,  d'ana- 
sarque  et  d'autres  symptdmes  qui  faisaient  craindre  une  mort 
prochaine. 

Lorsqu*on  commence  le  traitement  de  rhypertrophie  du  coeur 
a  une  epoque  ou  elle  a  deja  produit  des  accidents  graves  et  parti- 
culierement  Tanasarque,  Tascite,  Toedeme  du  poumon  et  un  elat 
de  cachexie  tres  marque,  on  ne  doit  pas  pour  cela  redouter  la 
saign^e  et  la  difete ;  on  pent  mSme  affirmer  que  les  diuretiques 
n'agissent  jamais  si  bien  en  pareil  cas  qu'apres  Temploi  de  la  sai-. 
gnee.  On  doit  employer  tour  a  tour  tous  les  diuretiques  energi- 
ques  a  une  dose  plutdl  un  pen  forte  que  trop  faible.  Les  effets  des 
medicaments  de  cette  classe  sont  tr^s  variables ;  et  lorsqu*on  n*ob* 
tient  pas  promptement  un  resuUat  utile  de  Tun  d'eux,  il  faut 
passer  a  un  autre.  On  emploiera  done  successivement  le  nitre, 
Tacetate  de  potasse,  les  preparations  scillitiques^  les  plantes  diu- 
retiques, et  entre  autres  la  digitale  pourpree.  Cette  deraiere  est 
aujourd*hui  fort  einployee  dans  le  traitement  des  maladies  du 
coeur,  d'apres  Topinion  generalement  repandue  qu'oulre  son  effet 
diur^tique,  elle  exerce  encore  une  action  sedative  sur  le  coeur« 
J'avoue  que  cette  action  ne  m'a  jamais  paru  bien  evidente,  et  sur- 
tout  constante,  mSme  lorsque  la  dose  etait  portee  au  point  de 
produire  des  vomissements  et  des  vertiges.  J*ai  remarqu^  seule- 
ment  avec  plusieurs  des  praticiens  qui  se  sont  occnpes  des  pro- 
prietes  de  la  digitale,  que  dans  les  premiers  jours  de  son  admi- 
nistration elle  accelere  souvent  les  baltemens  du  coeur,  et  que 
par  la  suite  elle  semble  quelquefois  les  ralentir;  mais  je  ne  puis, 
en  somme,  la  considerer  comme  un  moyen  heroique  dans  le.  trai- 
tement  de  rhypertrophie  du  coeur.  J'en  dirai  autant  de  Tacide 
hydro- cyanique  et  de  Teau  de  laurier-cerise.  On  ne  pent  contester 
a  Tacide  hydro-cyanique  une  action  tres  energique  sur  le  cerveau 
et  la  moelle  epiniere,  et  par  suite  sur  le  coeur  :  Tenergie  m^me 
de  cette  action  s'oppose  a  ce  qu'on  puisse  Temployer  pur  ou  me- 
diocrement  etendu.  L*extrdme  difficulte  de  le  conserver  au  mSme 
degre  de  force,  fail  d'ailleurs  que  ce  medicament  est  tres  infidele* 
Lorsqu'on  Femploie  recemment  prepare,  etendu  dans  quatre  ou 
six  fois  autant  d'eau,  dont  on  donne  seulemenl  quelques  gouttes 
dans  une  potion^  on  voit  quelquefois  arriver  des  accidens  coma- 
teux  ou  spasmodiques ;  si  Ton  emploie  une  dose  moindre,  on 
n'obtient  aucun  resultat  appreciable.  On  doit  dtre  surtout  tres 
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prudent  dans  Taugmentation  graduelle  des  doses  de  ce  medica- 
ment. Pour  peu  qu'il  soit  conserve  pendant  quelques  jours,  le 
malade  semble  s'y  habituer  parce  ,qu*il  se  decompose  sous  Tin- 
fluence  de  la  lumiere.  Le  failsuivant  arriy^  recemment  en  Ecosse 
peut  donner  une  idee  de  la  facilite  avec  laquelle  s'opere  cette 
decomposition.  Une  dame  attaquee  de  palpitations,  etait  parvenue 
a  supporter  Tacide  faydro-cyanique  coup^  de  trois  quarts  d'eau 
a  la  dose  de  soixante  et  douze  gouttes  par  jour.  L'acide  ayait  ele 
conserve  avec  precaution  dans  un  lieu  obscur.  La  provision  etant 
epuis^e,  on  la  fit  renouveler  par  le  meme  pharmacien.  La  malade 
prit  le  lendemain  au  matin  douze  gouttes  de  ce  nouvel  acide  dans 
un  verre  d'eau  sucree ;  quelques  minutes  apres  elle  fut  prise  de 
convulsions  et  expira. 

L'eau  de  laurier-cerise,  assez  difficile  a  preparer  d*une  maniere 
^gale,  produit  par  cette  raison  des  efiets  tres  variables,  mais  en 
general  bien  peu  sensibles.  Je  n'ai  jamais  recours  k  ce  moyen  que 
pour  calmer  Timagination  de  certains  malades  qui  ne  se  croi- 
raient  pas  bien  traites,  s'ils  ne  prenaient  des  medicaments ;  et 
dans  tousles  cas  j*emploie,  comme  un  moyen  preferable  d*exercer 
une  leg^re  action  sedative  sur  le  cceur,  Finfusion  extemporanee 
des  feuilles  fraiches  de  laurier-cerise,  en  commenpant  par  un  gros 
dans  un  verre  d'eau  a  prendre  par  cuillerees  et  augmentant  gra- 
duellement.  II  m'a  paru  que  de  cette  maniere  on  obtenait  plus 
facilement  un  medicament  constamment  le  mSme. 

Lorsque  les  diuretiques  ne  produisent  aucun  efiet  sur  Thydro- 
pisie  dependant  des  maladies  du  coeur,  les  purgatifs  sont  souvent 
plus  utiles  que  les  diuretiques,  et  on  doit  d*autant  moins  craindre 
de  les  employer  que  leur  repetition  un  peu  frequente  diminue 
souvent  Tenergie  des  contractions  du  cceur  tout  aussi  efficacement 
que  la  saignee  elle-meme ;  et,  lors  mSme  qu*il  n'existe  aucune 
trace  d'hydropisie,  si  les  premieres  saignees  ne  soulagent  pas  le 
malade,  un  ou  deux  purgatifs  rendent  souvent  la  suivante  plus 
utile.  Tons  les  purgatifs  peuvent  Stre  utiles  dans  la  diath^e  se- 
reuse  qui  depend  des  maladies  du  coeur;  mais  les  drastiques 
energiques,  qui  purgent  sous  un  petit  volume,  sont  en  general 
preferables.  Sous  ce  rapport  encore  les  medecins  desespereni 
trop  souvent  du  salut  de  leurs  malades,  et  abandonnent  quelque- 
fois  a  une  mort  certaine  des  hommes  k  qui  on  eiil  pu  rendre  une 
existence  supportable  el  pour  plusieurs  annees.  CSorvisart,  qui 
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n'etait  cependaot  point  un  praticien  timide,  a  commis  lui-m^me 
une  fois  cette  faute.  Un  notaire  de  ses  amis  etait  attaque  depuis 
plusieurs  annees  d'une  maladi^  du  coeur,  et  depuis  quelque  temps 
d'ascite  et  d'une  leuco-pblegmatie  uniyerselle,  contre  laquelle  les 
saignees,  les  diuretiques  et  quelques  purgatifs  furent  tout  a  fait 
inuliles.  Corvisart  pensa  que  la  mort  etait  inevitable  et  en  prevint 
les  parens  du  malade.  Quelques  jours  aprfes  on  leur  parla  d'un 
charlatan  qui  avait  fait  de  merveilleuses  cures  d'hydropisie.  Get 
homme,  qu'on  alia  chercher  dans  un  cabaret  des  faubourgs,  fit 
prendre  au  malade  une  poudre  fortement  drastique,  dans  deux 
onces  d'eau-de*Yie.  Ce  medicament  produisit  plus  de  vingt  Eva- 
cuations al vines,  et  des  lors  les  urines  redevinrent  un  peu  plus 
abondantes.  Le  mSme  moyen,  repete  tons  les  jours  pendant  plus 
d'une  semaine,  eut  chaque  jour  des  effets  plus  marques,  et  la 
diathese  sere  use  disparut  completement.  Le  malade  a  encore  vEcu 
dix  ans  dans  un  Etat  de  sante  tres  supportable. 

Lorsqu'on  a  obtenu,  par  Teffet  des  purgatifs,  d'augmenter  no- 
tablement  la  quantite  des  urines,  il  n'est  pas  toujours  necessaire 
de  les  continuer  pendant  longtemps ;  fort  souvent  la  stimulation 
imprimee  a  I'absorption  par  deux  ou  trois  purgatifs  se  fait  sentir 
pendant  quinze  jours  et  au  dela. 

Le  traitement  de  la  dilatation  simple  du  coeur  est  beaucoup  plus 
difficile  et  plus  rarement  suivi  de  succes  ou  mSme  d'une  simple 
amelioration  dans  I'etat  du  malade,  que  celui  de  I'hypertropbie 
simple  ou  compliquee  de  dilatation.  Quand  la  dilatation  existe 
seule  ou  avec  une  predominance  tres-marquee  sur  rhypertrophie, 
on  doilStre  plus  reserve  sur  Temploi  des  saignees  et  ne  les  employer 
que  de  loin  en  loin,  pour  remedier  a  des  accidens  urgens.  Les 
amers  et  les  ferrugineux  doivent  £tre  regardes  comme  les  princi- 
pauxmoyenscuratifs.  Les  substances  aromatiques  mSmes  sont  assez 
souvent  utiles,  et  particulierement  I'usage  des  infusions  de  cataire 
{nepetha  caiaria),  de  valcriane,  de  m^lisse,  et  de  feuilles  d'oranger. 
II  faut  souvent  varier  les  preparations  ferrugineuses  et  ameres, 
suivant  le  caprice  de  Testomac.  La  frequence  habitue! le  du  pouls, 
dans  ces  cas,  doit  6tre  combaltue  par  la  digitale  pourpree  et  Fin- 
fusion  de  feuilles  de  laurier-cerise. 

L'existence  des  signes  d'une  ossification  des  valvules  ou  de  lout 
autre  obstacle  a  la  circulation  ne  doit  pas  empficher  de  combattre 
energiquement  I'hypertrophie  et  la  dilatation.  On  ne  riussit  pas 
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toujours,  sans  doute ;  mais  avec  de  la  perseyerance  on  reussit  sou- 
vent,  dans  les  cas  m^me  dont  je  viens  de  parler,  k  prolonger  in- 
d^finiment  Texistence  des  malades^et,  dans  des  circonstances  plus 
heureuses,  on  obtient  quelquefois  une  guerison  parfaite.  Je  pour- 
rais  citer  une  douzaine  d'exemples  de  gu^risons  d'hypertrophie 
simple  ou  avec  dilatation  du  coeur,  qui  ne  se  sont  point  dementies 
depuis  plusieurs  anuses.  Je  me  contenterai  d'en  rapporter  un 
seul,  d'autant  plus  concluant  que,  le  sujet  ayant  succombe  a 
une  autre  maladie,  j'ai  pu  verifier  Tetat  du  coeur  par  Tau- 
topsie. 

Une  ancienne  religieuse,  ag6e  de  cinquante  ans,  non  reglee 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  ^prouvait  depuis  une  douzaine  d*an- 
n^es,  et  a  un  tres-haut  degr6,  tons  les  signes  d'une  maladie  du 
coeur :  palpitations  fortes  et  frequentes,  oppression  habituelle, 
essoufflement  au  moindre  exercice,  reveil  en  sursaut,  cedeme 
presqu*habituel  des  extremites  inferieures;  les  pommettes,  le  nez 
et  les  levres  etaient  livides.  Ces  symptdmes  augmentaient  surtout 
depuis  un  an,  et  la  malade  ne  pouvait  presque  plus  bouger  deson 
fauteuil  sans  se  sentir  menac^e  de  suffocation.  Dans  cet  etat,  je 
lui  proposai  le  traitementde  Valsalva.  La  malade,  dou^e  de  beau- 
coup  de  force  de  caractere,  consentit  a  s'y  soumettre.  Je  reduisis 
sur-le^hamp  ses  alimens  au  quart  de  la  quantite  qu^elle  prenait 
auparavant;  je  lui  fis  tirer  du  sang  tons  les  quinze  jours,  tantot 
par  la  lancette,  taut&t  par  Tapplication  des  sangsues.  Des  le  com- 
mencement de  ce  traitement,  la  malade  se  trouva  notablement 
soulag^e.  Vers  le  sixi^me  mois,  tons  les  symptdmes  avaient  dis- 
paru  ;  et,  a  la  faiblesse  pres,  qui  d'ailleurs  n'etait  pas  plus  grande 
qu'avant  le  traitement,  la  malade  se  trouva  dans  un  ^tat  de  sante 
qu*elle  ne  connaissait  plus  depuis  un  grand  nombre  d'annees.  La 
respiration  etait  parfaitement  libre ;  il  n'y  avait  plus  ni  palpita- 
tions^ ni  enflure  des  extremites,  ni  r^veils  en  sursaut,  ni  aucuoe 
trace  deTancienne  lividit^  dela  face.  J'^loignai  alors  les  saignees; 
au  bout  d*un  an,  je  les  fis  cesser  enti^rement,  et  je  conseillai  k 
la  malade  de  revenir  peu  a  peu  k  son  regime  ordinaire ;  mais  il  J 
lui  fallait,  pour  satisfaire  son  app^tit,  beaucoup  moins  d'alimens 
qu'avant  le  traitement.  Elle  v^cut  deux  ans  dans  un  etat  de  sante 
parfaite.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  attaqu^e  d'un  cholera 
morbus,  maladie  alors  regnante :  les  vomissemens  et  la  diarrhee 
etaient  extr^mement  frequens  et  accompagn^s  de  beaucoup  de 
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douleurs  et  d*angoisses.  Les  delayans  ne  purent  apaiser  ces 
symptomes  qu'au  bout  d'environ  quarante-huit  heures.  La  ma- 
lade  parut  alors  entrer  en  convalescence;  elle  reprit  sa  gatte, 
et  se  plaignait  seulement  d*une  extreme  faiblesse.  Quelques 
heures  apres,  elle  parut  s^endormir,  et  expira  tout-k-coup,  sans 
agonie  prealable,  au  moment  ou  les  personnes  qui  Tentouraient 
se  felicitaient  sur  son  retablissement. 

Gurieux  de  constater  I'etat  du  coeur,  je  demandai  et  j'obtins  la 
permission  de  faire  faire  TouYerture  du  corps.  Le  coeur  avait  un 
volume  notablement  inferieur  a  celui  du  poing  du  sujet.  II  n^'etait 
pas  plus  gros  que  ne  Test  ordinairement  celui  d*un  enfant  de 
douze  ans  bien  constitue,  quoique  la  malade  fut  d'une  haute  sta- 
ture (environ  cinq  pieds  trois  pouces).  Son  aspect  ext^rieur  rap- 
pelait  tout-a-fait  celui  d'une  pomme  ridee.  Ces  rides  etaient 
dirigees  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur.  Les  parois  des  ventri- 
cules  etaient  flasques^  mais  sans  ramoUissement  notable;  leur 
6paisseur  etait  peu  considerable  et  tout-a-fait  proportionn^e  a 
Tampleur  des  cavites. 

Je  sais  qu'on  ne  peut  rien  conclure  d'un  seul  fait :  j'ai  cru  ce* 
pendant  devoir  rapporter  celui-ci,  parce  qu'il  pourra  peut-fitre  en- 
gager quelques  m^decins  a  essayer  avec  suite  une  metfaode  de 
trailement  qui,  je  le  repete  encore,  ne  demande  pas  moins  de 
courage  de  la  part  du  medecin  qui  la  propose  et  la  fait  suivre 
avec  perseverance  malgre  les  oppositions  de  tout  genre,  que  de  la 
part  du  malade  meme  qui  s*y  soumet. 

Le  ramoUissement  du  coeur  indique  evidemment  Temploi  des 
amers,  des  toniques  et  des  ferrugineux.  L'usage  du  vin  me  paratt 
egalement  bien  indique,  dans  cette  affection,  surtout  lorsqu'elle 
se  manifeste  dans  la  convalescence  d*une  fi^vre  grave  et  quand 
d  ailleurs  le  malade  le  supporte  bien. 

L'inflammation  du  pericarde  pr^sente  les  mSmes  indications 
que  celles  de  la  pleuresie,  et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  a  ce  sujet.  II  en  serait  de  mdme  de  Tinflammation 
de  la  membrane  interne  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux. 

L'inflammation  aigue  de  la  substance  du  coeur,  si  on  parvient 
a  la  constater  et  a  la  reconnaitre,  prisenterait  les  mfimes  indica- 
tions que  la  p^ripneumonie ;  quant  aux  inflammations  partielles 
ef'ulcereuses,  il  est  Evident  que,  si  on  parvenait  a  les  reconnaitre, 
le  r6le  du  medecin  devrait  se  borner  a  diminuer  Taction  du  coeur, 
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par  le  repos,  la  saign^e  et  la  diete,  et  a  attaquer  la  cachexie  qui 
pourrait  exister  simultanement. 

L'anevrysme  de  Taorte  ne  peut  Stre  regarde  dans  tous  les  cas 
comme  incurable,  d'apr^s  le$  observalions  de  Conrisart  et  de 
M.  Hodgson  (pag.  927),  et  les  faits  qui  prouyent  que  la  circula- 
tion peut  avoir  lieu  malgre  Tobliteration  de  cette  artere  (pag.  913). 
On  ne  doit  done  pas  craindre,  quand  on  a  pu  reconnaitre  ou 
mSme  soup(onner  fortement  cette  terrible  affection,  d'employer 
avec  ^nergie  la  methode  de  Valsalva.  II  faut  seulement  avoir  le 
soin  de  ne  pas  pousser  la  saign^e  jusqu'a  defaillance  complete, 
surtout  apres  les  premieres ;  car  chez  un  malade  deja  affaibli  une 
defaillance  peut  Stre  mortelle. 

Lorsque  la  tumeur  se  prononce  a  Fexterieur,  Tapplication  de 
la  glace  peut  Stre  utile,  de  meme  que  dans  Tanevrysme  des  mem- 
bres.  Le  froid  resserre  tous  les  tissus,  et  tend  a  concreter  le  sang. 
On  sail  qu*on  a  trouv6  le  sang  concrete  dans  presque  tous  les  vais- 
seaux  chez  des  sujets  morts  dc  froid  (1). 

L*acetate  de  plomb  a  et^  employe  a  Tinterieur  depuis  plusieurs 
annees  en  AUemagne  contre  les  andvrysmes,  et  on  a  publie  des 
succes  obtenus  a  Taide  de  ce  moyen.  Je  ne  sais  sur  quelle  indi- 
cation se  fonde  cette  pratique ;  mais  avant  de  la  connattre,  j'avais 
ele  moi-mSme  amen6  a  tenter  le  m6me  medicament  dans  les 
maladies  du  cceur,  et  dans  les  hemorrhagies  opiniatres,  d'apres 
des  observations  faites  sur  les  sujets  qui  succombent  a  la  ra- 
chialgie  saturnine  ou  plutdt  a  une  maladie  plus  grave,  pendant 
le  cours  de  celle-ci,  car  il  est  tres-rare  que  seule  et  par  elle-meme 
elle  puisse  conduire  a  la  mort,  si  ce  n'est  dans  les  casou  elle  a  de- 
termine r^pilepsie.  La  seule  alteration  constante  que  j*aie  trouv^e 
chez  ees  sujets  etant  une  grande  p&leur  de  tous  les  tissus  et  une 
quantity  de  sang  moindre  dans  tous  les  vaisseaux  que  celle  qu'on 
rencontre  ordinairement  a  Touverture  des  autres  cadavres,  j'a- 
vais soup$onne  qu'un  des  effets  des  preparations  de  plomb  etait 
de  nuire  a  Thematose  et  de  diminuer  par  la  la  quantile  de  sang, 
et  j'avais  ete  ainsi  conduit  a  employer  ces  preparations  dans 
rhyperlrophie  et  la  dilatation  du  coeur  ainsi  que  dans  les  ane- 
vrysmes  de  Taorte.  Je  commence  ordinairement  a  la  dose  de 
trois  a  quatre  grains  par  jour ;  je  n-ai  guere  il&  au-dela  de  seize 

(1)  Qi^EuiALZ,  Progr,  Qud  frigoris  acrioris  in  corport  humano  effectus  expedite  Lip- 
sijB,  1765.  ilectw.  in  Haileri  Disput.  medic,  t.  vi,  Lausanx,  nS8. 
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grains.  J'ai  continue  quelquefois  ce  medicament  pendant  des 
mois  entiers  sans  determiner  de  colique  ni  d*autres  accidens  de 
la  nature  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  la  rachialgie  saturnine.  L*a* 
cetate  de  plomb  m'a  paru  souvent  utile,  mais  je  ne  Tai  jamais 
trouve  h6roique. 


CHAPITRE  XXIX 

DES  AFFECTIONS  NEHVEUSES  DU  C(EUR  ET  DES  YAISSEAUX 

L'etude  de  Tanatomie  pathologique  en  r^yelant  Texistence  de 
lesions  organiques  graves  dans  une  multitude  de  cas  que  les  pra- 
ticiens,  trop  exclusivement  attaches  a  robservation  des  symptomes, 
regardaient  comme  des  cachexies  ou  alterations  des  iiquides,  ou 
comme  des  affections  nerveuses,  a  fait  tomber  peu  a  peu  dans  un 
exc^s  contraire ;  et  parmi  les  ^l^ves  des  ecoles  medicales  actuelles, 
beaucoup  sont  aussi  peu  disposes  a  reconnaitre  des  maladies  ner- 
veusesautres  que  les  affectionsorganiquesdes  nerfs  etdeTappareil 
cerebro-spinal,qu*aadmettre  des  alterations  primitivesdesliquides. 
On  ne  pent  cependant  se  refuser  a  croire  que  toute  maladie  dans 
laquelle  on  ne  trouve  ni  lesion  constante  dans  les  solides,  ni  alte- 
ration evidente  dans  les  liquides,  ne  pent  consister  qu'en  un 
trouble  quelconque  de  Finnervation. 

Dans  cette  categoric  se  rangent  plusieurs  affections  du  coeur 
et  des  arteres ;  nous  les  d^crirons  dans  Tordre  suivant : 

Nevralgies  du  coeur ^  palpitations  nerveuses^  spasmes  du  coeur 
avec  bruit  de  souf/let  et  frimissement  cataire,  affections  nerveuses 
des  artereSj  spasme  des  arteres  avec  bruit  de  soufflet  et  frimisse-- 
ment  cataire. 

ARTICLE  PREMIER 

KiVRALGIES    DU    GOBUD. 

II  est  assez  commun  de  rencontrer  des  personnes  qui  eprouvent 
constamment  ou  par  intervalles  des  doulcurs  analogues  a  celles  du 
rhumatisme  et  des  nevralgies,  dont  elles  rapportent  le  siege  au 
coeur  et  qui  sont  prises  a  tort  par  les  malades  et  quelquefois 
mSme  par  les  medecins  pour  des  signes  d'une  affection  oi^ani-- 
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que.  Quelquefois  ces  douleurs  ne  s'ctendent  pas  au-dela,  mais 
assez  souvent  elles  occupent  simultanement  ou  tour  a  tour  les 
poumonSy  daos  une  etendueplus  ou  moins  grande,  etTestomac. 
Quelquefois  elles  existent  ea  mSme  temps  dans  le  plexus  cervi- 
cal superficiel  et  suivant  tout  le  trajet  des  rameaux  qu'il  fournit 
aux  parois  thoraciques  anterieures  ;  plus  souvent  encore  au  mo- 
ment ou  elles  acquierent  le  plus  d'intensite  dans  le  coeur,  elles  se 
font  sentir  ^galement  dans  les  nerfs  n^s  du  plexus  brachial  et 
sp^cialement  dans  le  nerf  cubital  dont  elles  suivent  le  trajet  jus- 
qu'au  coude  surtout,  et  quelquefois  mSme  jusqu'aux  extremites 
des  doigts.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  se  confond  avec  une 
affection  nerveuse  qui,  depuis  une  yingtaine  d*annees,  a  ete 
I'objet  de  beaucoup  de  discussions  et  qui  ne  me  parait  etre 
qu'une  variete  des  nevralgies  dont  il  s*agit.  Je  veux  parler  de 
Tangine  de  poitrine,  {angina  pectoris)^  affection  fort  remarquable 
et  inquietante  quand  elle  existe  a  un  baut  degre  de  developpe- 
ment,  mais  qui  est  loin  d 'avoir  la  gravite  que  beaucoup  d'auteurs 
lui  ont  attribute. 

Gette  affection,  distinguee  pour  la  premiere  fois  au  milieu  du 
dernier  siecle,  a  fix^  depuis  I'attention  de  plusieurs  medecins,  des 
anglais  surtout,  qui  ont  cru  qu'elle  etait  constamment  liee  a  une 
lesion  organique  du  coeur.  Nous  discuterons  plus  bas  la  valeur 
de  cette  opinion,  mais  nous  exposerons  d'abord  les  symptdmes 
auxquels  on  reconnatt  Tangine  de  poitrine. 

L'angine  de  poitrine  est  une  affection  spasmodique  qui  revient 
par  attaques  plus  ou  moins  ^loignees.  L*acces  debute  par  un 
sentiment  de  douleur,  de  pression  ou  de  constriction  a  la  region 
du  cceur  ou  au  bas  du  sternum.  II  y  a  en    m^me  temps  en- 
gourdissement  quelquefois  douloureux  dans  le  bras  gaucbe,  ra- 
rement  dans  les  deux  bras  ou  dans  toute  la  moitie  gauche  du 
corps,  plus  rarement  encore  dans  le  bras  droit  seul,  quelquefois 
dans  les  quatre  membres.  L'engourdissement  douloureux  se  fait 
surtout  sentir  a  la  partie  interne  du  bras,  jusqu'au  voisinage  du 
coude  ;  quelquefois  il  suit  plus  loin  le  trajet  du  nerf  cubital.  11 
n'est  pas  rare  qu'il  existe  en  mSme  temps  des  douleurs  a  la  par- 
tie  anterieure  gauche  des  parois  de  la  poitrine,  douleurs  qui  pa- 
raissent  suivre,  comme  nous  Tavons  dit,  le  trajet  des  nerfs  thora- 
ciques anterieurs,  et  qui  chez  la  femme  produisent  souvent  une 
exaltation  de  la  sensibilite  de  la  mamelle,  telle  que  la  plus  le- 
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gere  pressioa  devient  douloureuse.  Quelquefois,  et  surtout  lors- 
que  Tattaque  est  courte  et  vive,  il  semble  au  roalade  que  des 
ongles  de  fer  ou  la  griffe  d'un  animal  lui  dechirent  la  partie  an- 
terieure  de  la  poitrine.  Eo  mSme  temps  il  y  a  douleur  obtuse  ou 
aigue  dans  une  partie  ou  dans  la  totalite  des  parois  anterieures  de 
la  poitrine  correspondantes  aux  poumons,  oppression,  et  dans 
les  cas  extremes,  orthopnee  suffocante,  palpitations  fortes,  con- 
gestions du  sang  vers  la  tSte,  quelquefois  syncopes  ou  conyul- 
sions.  L'attaque  finie,  le  malade  conserve  seulement  un  ressenti- 
ment  de  ces  divers  sympt6mes,  et  particulierement  de  la  torpeur 
dans  les  membres  et  surtout  dans  le  bras  gauche.  Le  docteur 
Heberden  et  Parry  ont  cru,  d'apres  qiielques  observations  parti- 
culieresy  que  Tangine  de  poitrine  dcpendait  de  Tossification  des 
arteres  coronairesdu  CGetir(l).  MM.  Burns  et  Kreysig  ont  adopte 
la  mdme  opinion. 

Des  observations  faites  depuis  ne  Tayant  pas  confirmee,  la  plu- 
part  des  medecins  n'en  sont  pas  moins  restes  persuades,  en  Angle- 
terre,  en  AUemagne  et  en  Italic  surtout^  que  Tangine  de  poitrine 
est  toujours  liee  a  quelque  maladie  organique  du  coeur,  que  cet 
accident  est  tres-grave  et  que  la  plupart  des  malades  qui  en  sont 
attaques  meurent  subitement.  Ces  idees  sont  loin  d'etre  exactes. 
L^angine  de  poitrine  a  un  leger  ou  a  un  mediocre  degre  est  une 
affection  extrSmement   commune  et  exisle   fort  souvent   chez 
des  sujets  qui  n^ont  aucune  affection  organique  du  cceur  ni  des 
gros  vaisseaux.  J*ai  vu  beaucoup  de  personnesqui  en  onteprouve 
seulement  quelques  attaques  tr^s-fortes  mais  de  courte  dur^e,  et 
qui  en   ont  il&  ensuite  debarrassees.  Je  crois  meme  que  Tin- 
fluence  de  la  constitution  medicale  contribue  a  son  developpe- 
ment,  car  je  Tai  observ^e  frequemment  dans  le  cours  de  certai- 
nes  annees,  et  je  Tai  a  peine  rencontree  dans  les  autres ;  d'un 
autre  c6te,  il  est  vrai  que  Tangine  de  poitrine  coincide  assez  sou- 
vent  avec  des  affections  organiques  du  coeur,  mais  rien  ne  prouve 
qu'elle  en  depende,  m^me  dans  ces  cas,  puisqu'elle  pent  exister 
sans  cela,  et  que  ces  affections  sont  variables.  J*ai  ouvert  -plu- 
sieurs  sujets  attaques  a  la  fois  d'hypertrophie  ou  de  dilatation  du 
coeur  et  d'angina pectoris  ;  chez  aucun  je  n'ai  trouvi  les  arteres 

(!)  V.  Medic,  transact  of  the  Soc.  of  Physicians  of  London,  Vol.  2,  pag.  45,  et  vol.  8, 
ptg.  I. 
Parmt,  Inquiry  into  thesympt.  and  causes  o/*  Me  syncope  anginoM,  etc.  Bath,  1800. 
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cbronaires  ossiG^es.  Un  seiil  d*entr*eux  mourut  subitement  au 
milieu  d*une  violente  attaque  d'angioe  de  poitrine,  et  Ton  cod- 
goit  que  la  reunion  d'une  affection  nerveuse  aussi  intense  a  une 
enorme  hypertropbie  du  coeur  (qui  existait  chez  ce  sujet)  puisse 
quelquefois  prod  ui  re  cet  effet. 

M.  le  docteur  Desportes  a  emis,  dans  une  dissertation  publiee 
ii  y  a  quelques  annees  (1),  une  opinion  analogue  k  celle  que  je 
soutiens  ici  sur  la  nature  et  le  siege  de  Tangine  de  poitrine :  il  en 
place  le  si^ge  dans  le  nerf  pneumo-gastrique.  Je  crois  que  ce 
siege  pent  yarier,  ou  plutdt  Fobsenration  mSme  montre  qu'une 
nevralgie  dont  le  siege  est  dans  des  nerfs  differens  pent  donner 
lieu  aux  mSmes  sympt&mes.  Ainsi,  lorsquMl  y  a  a  la  fois  douleur 
dans  le  coeur  et  dans  le  poumon,  on  doit  penser  que  le  nerf 
pneumo-gastrique  est  le  siege  principal*  de  la  maladie.  Quand, 
au  contraire,  il  y  a  simplement  sentiment  de  pression  dans  le 
coeur,  sans  douleur  dans  le  poumon  et  sans  gene  extreme  de  la 
respiration,  on  pourrait  plutdt  croire  que  le  siege  de  la  maladie 
est  dans  les  filets  que  le  coeur  revolt  du  grand  sympathique.  D*au- 
tres  nerfs  d'ailleurs  sont  affect^s  en  m^me  temps,  soit  sympa- 
tbiquementy  soit  k  raison  de  leurs  anastomoses  avec  ceux  qui  sont 
le  siege  principal  de  la  maladie.  Les  nerfs  n^s  du  plexus  bra- 
chial, et  surtout  le  nerf  cubital,  le  sont  presque  toujours  ;  sou- 
vent  aussi  les  tboraciques  anterieurs  nes  du  plexus  cervical  su- 
perficiel ;  quelquefois  meme  ceux  qui  naissent  des  plexus  lom- 
baire  et  sacre,  puisque  la  cuisse  et  la  jambe  participent  dans 
quelques  cas  a  Tengourdissement  douloureux. 

J'ai  mSme  vu  Tangine  de  poitrine  exister  seulement  du  c6te 
droit  de  la  cavite  tboracique,  auquel  seul  le  malade  rapportait 
Toppression.  II  y  avait  en  meme  temps  engourdissement  souvent 
tres-douloureux  dans  le  bras,  la  jambe  et  le  cordon  spermatique 
du  mSme  c6te,  et  dans  les  paroxysmes  il  y  avait  un  gouflement 
notable  du  testicule.  A  peine  quelque  douleur  se  faisait  sentir 
dans  la  region  du  coeur  ;  mais  les  redoublements  etaient  accom- 
pagnes  de  palpitations  assez  fortes,  sans  signes  de  lesion  organi- 
que  de  ce  viscire. 

L*espece  et  la  variability  des  symptdmes  de  V angina  pectoris 
confirment  encore  Topinion  que  nous  defendons,  car  on  sait  que 
les  nevralgies  dont  la  nature  est  le  moins  equivoque,  la  goutte 

{l)DeVAngine  de  poitrine.  Paris,  1813,  in-8*. 
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sciatique  ou  le  tic  douloureux,  par  exemple,  produisent  a  des  de- 
gres  dWers  des  effets  aussi  varies  et  les  memes  que  ceux  de  I'an- 
gine  de  poitrine,  c'est-Mire,  douleur  aigue,  torpeur  douloureuse, 
simple  eagourdissement  dans  le  trajet  du  nerf  affects,  et  quel- 
quefois  spasme  ou  gonflement  sub-inflammatoire  des  parties 
auxquelies  il  se  distribue. 

Traitement  des  nevralgies  du  coaur.  —  Les  moyens  a  Taide 
desquels  j'ai  le  plus  souvent  reussi  a  procurer  du  soulagement 
aux  personnes  attaquees  de  V angina  pectoris  et  des  nevralgies  du 
coeur  plus  legeres  et  sans  irradiations.,  sont  principalement  ceux 
que  j'aiindiques  en  parlant  des  nevralgies  du  poumon  (pag.  513), 
et  surtout  Taimant,  que  j'emploie  de  la  mani^re  suivante  :  je 
fais  appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimant^es,  d'une 
ligne  d'epaisseur,  de  forme  ovale  et  legerement  courbees  sur 
le  plat  pour  s'accommoder  a  la  forme  de  la  poitrine,  Tune  sur 
la  region  pr^cordiale  gauche ,  et  Tautre  dans  la  partie  oppo- 
s^e  du  doSy  de  maniere  que  les  p61es  soient  exactement  opposes 
et  que  le  courant  magnetique  traverse  la  partie  afTectee.  Ge 
moyen  n'est  pas  plus  infaillible  que  tons  ceux  par  lesquels  nous 
combattons  ordinairement  les  affections  nerveuses  ;  mais  il  a 
reussi  entre  mes  mains  plus  souvent  qu'aucun  autre  a  diminuer 
les  angoissesde  Tan^ma /'^c/om  et  les  douleurs  cardiaques,  et  a 
en  eloigner  le  retour,  Trop  lou6  peut-fitre  par  quelques  medecins 
du  dernier  siecle,  il  me  parait  avoir  ete  trop  neglige  de  nos  jours. 
Son  action  d'ailleurs  sur  F^conomie  animale  ne  pent  Stre  ni^e, 
car  il  produit  souvent  des  effets  locaux  ou  g^neraux  tout-a-fait 
evidens.  Dans  le  cas  dont  il  s*agit,  par  exemple,  il  se  fait  le  plus 
souvent  au  bout  d'un  certain  temps  une  eruption  de  petits  bou- 
tons,  quelquefois  assez  douloureux  pour  qu*on  soit  oblige  d'in- 
terrompre  pendant  quelques  jours  Tapplication  de  Taimant. 

Get  effet  ne  pent  £tre  attribue  a  Toxydation  des  plaques  et  a 
Taction  de  Toxyde  de  fer  sur  la  peau,  car  Teruption  se  fait 
presque  toujours  uniquement  sous  la  plaque  anterieure,  et  j'ai 
observe  la  mSme  cbose,  a  la  suite  d'applications  de  plaques 
aimant^es  sur  divers  points  de  Tabdomen  et  dans  les  points  op- 
poses de  la  region  lombaire.  J'ai  suspendu  tout-a-coup  a  Taide 
de  deux  plaques  aimant^es  appliquees  Tune  k  Tepigastre  et  Tau- 
tre  sur  le  point  opposd  de  la  colonne  vert^brale,  un  hoquet  qui 
durait  depuis  trois  ans.  Au  bout  de  six  mois,  la  malade  ayant 


^56  DES  PALPITATIONS  DU  C(EUR. 

neglige  im  matin  de  metlre  ces  plaques,  le  hoquei  reparut.  Elle 
les  remit,  et  il  cessa  de  nouveau.  Dernierement  encore,  chez  un 
malade  attaque  d'une  paraplegic  incomplete,  sans  signe  d'affec- 
tion  organique  du  canal  vertebral,  et  pour  laquelle  le  moxa 
avail  ete  employe  plusieurs  fois  sans  succes,  j'ai  fait  enfoncer 
une  aiguille  d'acier  a  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  les 
lombes  pres  de  la  colonne  vertebrale,  une  seconde  dans  la  cuisse 
au  voisinage  du  nerf  poplile  externe,  et  j'ai  fait  metlre  ces 
aiguilles  en  contact  avec  deux  barreaux  aimantes.  Au  moment 
mSme  ou  le  contact  a  eu  lieu,  le  malade  est  alle  involontaire- 
ment  a  la  garde-robe,  chose  qui  ne  lui  ^tait  jamais  arrivee. 

Quand  Tapplication  de  Taimant  produit  peu  de  soulagement 
dans  Tangine  de  poitrine,  on  en  obtient  quelquefois  davantage 
en  appliquant  un  petit  vesicatoire  sous  la  plaque  anterieure. 

Dans  Tattaque  meme  de  Tangine  de  poitrine,  si  Toppression 
est  extreme,  il  faut  tirer  du  sang,  pour  peu  que  le  malade  soil 
plethorique.  Les  sangsues,  appliqu^es  en  certain  nombre  a  Tepi- 
gastre  ou  a  la  region  precordiale,  soulagent  quelquefois  plus 
dans  ce  cas  que  la  saignee  du  bras;  mais  quelquefois  Tetat 
d'anxiete  dans  lequel  se  trouve  le  malade  et  qui  ne  lui  permet 
de  garder  aucune  position,  pent  rendre  cette  application  impra- 
ticable.  Les  derivatifs  sont  egalement  utiles,  et  particulierement 
les  sinapismes  appliques  aux  parties  inferieures,  et  le  vesicatoire 
sur  les  parois  thoraciques  anterieures.  II  en  est  de  mSme  des 
potions  anti-spasmodiques  avec  Tin  fusion  de  laurier-cerise  ou 
de  digitale,  et  quelquefois  des  gommes  fetides.  Un  regime  tern- 
perant  et  Tusage  des  bains  tiedes  ou  frais,  selon  la  saison,  sont 
au  nombre  des  meilleurs  moyens  par  lesquels  on  puisse  prevenir 
le  retour  des  acces. 

ARTICLE  II 

DES  PALPITATIONS   DU  COEUR. 

Nous  avons  defini  les  palpitations  en  general  (p.  771).  Les 
palpitations  purement  nerveuses,  c'est-a-dire  celles  qui  exis- 
tent sans  lesion  organique,  sont  souvent  plus  incommodes  que 
les  autres.  Loin  de  s'apaiser  par  le  repos  absolu,  c*est  ordinal- 
rement  au  commencement  de  la  nuit  que  le  malade  en  est  le 
plus  tourmente,  et  souvent  il  est  des  heures  enti^res  avant  de 
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pouvoir  s'endormir,  tandis  que  lorsqu'il  est  leve,  un  cxercice 
mod^re  el  proportionne  a  ses  forces  lui  permet  de  ne  pas  sentir 
battre  son  coeur,  ou  au  moins  lui  procure  quelque  distraction 
a  cet  egard. 

Les  palpitations  purement  nerveuses  consistent  dans  une  aug- 
mentation d Impulsion^  de  bruit  et  surtout  de  frequence  des 
battemens  du  coeur.  Un  sentiment  d*agitation  interieure,  et  sur- 
tout dans  la  tSte  ou  dans  Tabdomen,  est  inseparable  de  cet  etat, 
qui  ne  diff&re  de  la  fievre  qu'en  ce  qu*il  n'est  pas  precede  de 
frissons,  ni  suivi  de  sueurs,  et  que  la  chaleur  de  la  peau  reste 
naturelle.  Les  urines  sont  habituellement  claires  et  tenues 
pendant  tout  le  temps  que  durent  les  palpitations.  La  dur6e  de 
ces  palpitations  est  tres-variable  :  une  emotion  vive,  une  affec- 
tion morale  peuvent  en  produire  de  passageres,  et  Ton  en  yoit 
d'autres  surrenir  sans  aucune  cause  appreciable  et  durer  pen- 
dant des  anneeSy  particulicrement  chez  les  jeunes  gens  doues 
d'une  constitution  plethorique  et  nerveuse  a  la  fois. 

On  pense  communemcnt  que  les  palpitations  nerveuses,  sup- 
posant  un  exces  d*action  habituel  du  coeur,  doivent  a  la  longue 
entrainer  Thypertrophie  de  cet  organe.  Je  ne  nie  point  que  cela 
puisse  Stre,  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  vu  qui  prouve  que 
cette  opinion  soitfondee.  Je  connais  des  personnes  qui  eprouvent 
depuisplusde  dix  ans  des  palpitations  habituelles  sans  qu'il existe 
chez  elles  aucun  signe  reel  d'hypertropbie  ou  de  dilatation. 

Nous  avons  deja  dit  quelque  chose  des  signes  auxquels  on  pent 
distinguer  des  palpitations  purement  nerveuses  de  celles  qui 
indiquent  hypertrophic  ou  dilatation  du  coeur  :  nous  allons  les 
reproduire  ici  d*une  maniere  rapprochee  et  plus  complete. 

Dans  les  palpitations  nerveuses,  la  premiere  impression  que 
produit  a  Toreille  Tapplication  du  stethoscope  sur  la  region  du 
coeur  montre  deja  que  cet  organe  n*a  pas  de  grandes  dimensions. 
Le  bruit,  quoique  clair,  ne  s'entend  pas  fortement  dans  une 
grande  etendue ;  et  le  choc,  lors  m^me  qu'il  paralt  fort  au  pre- 
mier abord,  a  peu  de  force  reelle  d'impulsion,  car  il  ne  souleve 
pas  sensiblement  la  tSte  de  Tobservateur.  Ce  dernier  signe  me 
paralt  le  plus  important  et  le  plus  certain  de  to  us,  en  y  ajoutant 
la  frequence  des  battemens,  toujours  plus  grande  que  dans  Telat 
naturel.  Le  plus  souvent  elle  est  de  quatre-vingt-quatre  a  quatre- 
vingt-seize  pulsations  par  minute. 
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Raremeat  les  palpitaUons  nerreuses  sont  accompagnees  de 
quelque  signe  de  congestion  sanguiae  pectorale  ou  cerebrale^  si 
ce  n'est  chez  les  yieillards. 

Le  traitement  des  palpitations  nerveuses  doit  consister  prin- 
cipalement  dans  Tusage  des  bains  tiedes  ou  frais,  sui?ant  la 
saison,  Tinfusion  de  laurier-cerise,  celle  de  digitale  pourpree. 
La  saign^e  ne  doit  Stre  employee  qu'ayec  precaution  et  seule- 
ment  d*apres  une  indication  evidente,  comme  celle  que  fourni- 
raient  la  plethore  et  la  jeunesse.  EUe  est  presque  toujours 
nuisible  dans  les  palpitations  neryeuses  qui  suryiennent  chez 
les  hypochondriaques  et  les  femmes  hysteriques.  II  en  est  de 
rnSme  de  la  diete  trop  seyere,  qui  a,  comme  la  saignee,  Tincon- 
yenient  d'exasperer  souyent  Tagitation  neryeuse. 


ARTICLE  III 

DU  SPASME  DU  CdEUR  AVEC   BRUIT  DE  SOUFFLBT  ET  FR^MISSEMBNT  CATAIRE. 

Nous  ayons  yu  que  le  bruit  de  soufflet  du  coeur,  quoique  lie 
souyent  a  une  lesion  organique,  pent  exister  sans  cela  et  dependre 
^d'une  simple  modification  de  Tinneryation.  Dans  ce  cas  m£me,  il 
est  toujours  accompagn^  de  symptdmes  qui  constituent  un  yen- 
table  etat  de  maladie.  C'est  en  general  chez  les  hypochondria- 
ques, et  particulierement  chez  ceux  qui  sont  d*une  constitution 
sanguine  et  plethorique,  que  Ton  remarque  le  plus  souyent  le 
bruit  de  soufflet  du  cceur;  et  presque  toujours  il  existe  en  m£me 
temps  chez  eux  dans  quelque  artere.  Souyent  il  saute  de  Tun  a 
l*autre  de  ces  organes.  II  est  tantdt  continu  et  tantdt  intermittent; 
dans  ce  dernier  cas,  il  reyient  a  la  moindre  emotion  physique 
ou  morale  qu'^prouye  le  malade.  L'action  de  respirer  forlement 
et  de  tousser  suffisent  pour  le  faire  reparaitre.  Les  symptdmes 
qui  Faccompagnent  sont  d'autant  plus  grayes  que  le  bruit  est 
plus  intense,  plus  continu  et  ^tendu  a  un  grand  nombre  d*ar- 
teres.  Lorsqu'il  existe  d'une  manifere  tr^s-marquee  et  continue, 
mais  dans  le  coeur  seulement,  il  y  a  presque  toujours  une  dyspnee 
plus  ou  moins  marquee,  un  sentiment  de  faiblesse  generate,  et 
tel  que  le  malade  pent  quelquefois  a  peine  marcher.  Ces  symp- 
t6mes  sont  encore  plus  marques,  si  le  fremissement  cataire 
accompagne  le  bruit  de  soufflet.  II  y  a  ordinairement  peu  d'agi- 
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tation  nervGuse,  surtout  lorsquc  le  malade  est  dans  Tetat  de 
repos ;  mais  s*il  veut  marcher  un  peu  Tite  et  long-temps,  il 
s'essouffle  facilementy  et,  dans  les  cas  les  plus  graces,  sa  tSte 
s'embarrasse  par  Texcrciee  aussi  facilement  que  sa  respiration. 
Lorsque  le  bruit  de  soufflet  du  coeur  n'est  pas  lie  a  une  affec- 
tion organique,  le  traitement  doit  Sire  le  memc  que  celui  des 
affections  nerreuses  des  arteres,  dont  nous  allons  parler. 

ARTICLE  IV 

AFFECTIONS  NERYBUSES   UES  ART^RES. 

Nivralgies  artMelles.  —  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
continues  ou  intermittentes,  suivent  quelquefois  le  trajet  des 
arteres^  et  paraissent  ayoir  leur  siege  dans  le  lacis  nerreux  fourni 
a  ces  yaisseaux  par  le  systeme  gauglionnaire.  Ces  douleurs  sont, 
ea  general,  moins  aigues  que  celles  qui  ont  leur  si^ge  dans  les 
nerfs  provenant  du  cenreau  ou  de  la  moelle  epini^re.  EUes  ont 
particulierement  lieu  chez  les  hypochondriaques  et  les  femmes 
hysteriques.  Les  moyens  que  nous  avons  deja  indiques  contre 
les  nevralgies  des  poumons  et  du  copur  sont  encore  les  seuls 
auxquels  on  puisse  r^courir  dans  ces  cas.  Le  meilleur,  lorsqu'il 
est  applicable,  est  sans  contredit  un  yesicatoire  sur  la  parlie  de 
la  surface  du  corps  la  plus  voisine  de  I'artere  affectee. 

De  timpulsion  arterielle  augmentee.  —  Ce  phenomene  est  un 
de  ceux  qui  prouvent  le  mieux,  contre  Topinion  de  quelques 
physiologistes,  que  les  arteres  ont  une  action  propre  et  inde- 
pendante  de  celle  du  coeur.  Ainsi,  il  n'est  point  rare  de  trouver 
les  battemens  de  Tune  des  carotides  ou  des  temporales  incom- 
parablement  plus  forts  que  ceux  de  I'autre.  La  meme  difference 
est  encore  plus  commune  dans  les  arteres  radiates  :  il  existe 
mSme  dans  Tetat  de  sante^  chez  la  plupart  des  hommes,  une 
difference  notable  a  cet  egard ;  lepouls  droit  est  presque  toujours 
plus  fort  que  le  gauche.  Serait-ce  parce  que  le  bras  droit  est 
celui  qu'on  exerce  le  plus  ?  J^ai  vu  quelquefois  dans  la  mSme 
maladie  chacune  des  arteres  radiale  devenir  alternativement  la 
plus  forte  ou  la  plus  faible;  et  souvent  mSme  Tartere  radiale 
gauche  devenir  la  plus  forte,  quoique  le  contraire  eut  lieu  dans 
I'etat  de  sante. 
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L'aiigmeatatioii  morbide  de  la  force  d'impulsion  n'est  nuUe- 
ment  rare  dans  I'aorte,  et  le  plus  souveat  elle  n'occupe  qu'une 
portion  de  cette  artere,  qui,  sous  ce  point  de  vue,  comme  sousle 
rapport  anatomique,  peut  £tre  divisee  en  trois  parties,  savoir  :  la 
parlie  ascendante,  la  partie  descendante  pectorale,  et  Taorte  ven- 
trale ;  c'est  surtout  cette  derniere  partie  qui  est  le  plus  souvent 
le  siege  du  phenomene  dont  nous  nous  occupons.  L'augnienta- 
tion  d'impulsion  est  toujours  jointe  a  la  sensation  de  plenitude. 
L'artere  affeclee  parait  toujours  aussi  pleine  qu'qlle  puisse  retre, 
et  plus  que  les  autres  parties  du  systeme  arteriel. 

Lorsque  ce  phenomene  n*existe  que  dans  une  seule  artere  d'un 
petit  ou  d'un  moyen  yolume,  il  n*est  accompagne  d'aucune  alte- 
ration appreciable  dans  la  sante.  II  faut  en  excepter  le  cas  oii  il 
est  du  a  une  inflammation  developpee  dans  la  partie  a  laquelle  se 
rend  Tartere  affectee  :  ainsi,  Ton  sait  que  dans  une  inflammation 
de  la  main  les  art^res  radiale  et  cubitale,  quelquefois  mdme  la 
brachiale,  battent  plus  fortement  que  celles  du  c6te  oppose;  et 
que  dans  un  panaris,  les  battemens  des  rameaux  arteriels  des 
doigts  deviennent  assez  energiques  pour  dtre  sentis  et  pour  se 
faire  continuellement  sentir  au  malade.  Des  battemens  trop 
energiques  des  carotides  accompagnent  ordinairement  des  affec- 
tions nenreuses  plus  ou  moins  graves,  mais  n'ont  pas  toujours 
lieu  chez  les  sujets  altaqu^s  ou  menaces  d'apoplexie. 

Les  palpitations  nerveuses  du  coeur  sont  quelquefois  accompa- 
gnees  d'une  agitation  semblable  dans  tout  le  systeme  arteriel  :  le 
malade  en  sent  les  battemens  dans  toutes  les  parties  de  son  corps, 
et  quelquefois  mSme  ceux  de  tr^s-petites  arteres  deviennent  visi- 
bles  a  Toeil. 

Dans  Taorte  ils  sont  toujours  joints  a  un  etat  general  plus  ou 
moins  p^nible,  lors  m^me  qu'ils  n'existent  que  dans  une  des  par- 
ties de  cette  artere.  Dans  Taorte  ascendante,  ils  sont  accompagnes 
d'un  degre  quelconque  de  gSne  dans  la  respiration,  mais  surtout 
d'anxi^t^  et  de  penchant  aux  lipothymies.  On  reconnait  cette 
affection  k  ce  que  les  battemens  entendus  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  sternum  sont  plus  forts  et  plus  sonores  que  ceux  que 
Ton  entend  a  la  region  du  cceur.  La  region  du  sternum  resonne 
d'ailleurs  comme  dans  Tetat  naturel.  Dans  Taorte  descendante, 
les  symptdmes  sont  4-peurpres  les  memes.  On  peut  reconnaitre  le 
caractere  de  Taffection  a  ce  que  les  battemens  du  coeur  parais- 
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sent  plus  faciles  a  entendre  dans  le  dos  et  surtout  du  cdte  gau- 
che, aupres  de  la  colonne  yertebrale,  que  dans  les  regions  precor- 
diales.  Dans  ces  dernieres,  ils  sont  le  plus  souvent  tout-a-fait  na- 
turels  sous  le  rapport  de  Timpulsion  et  du  bruit ;  tandis  que  dans 
le  doSy  le  bruit  de  la  diastole  arterielle  se  confondant  avec  celui 
des  ventricules  le  fait  parattre  beaucoup  plus  fori ;  le  bruit  de  I'o- 
reillette,  au  contraire^  est  plus  faible  qu^anterieurement. 

Dans  Taorte  ventrale,  le  ph^nomene  est  beaucoup  plus  fre- 
quenty  et  pent  souvent  faire  croire,  a  tort,  k  Texistence  d'un  ane- 
vrysme.  J'ai  vu  plusieurs  fois  commettre  cette  erreur,  qui  devient 
bien  plus  difficile  a  eviter  dans  certains  cas  oil  des  gaz  enfermes 
dans  Tare  du  colon  ou  le  duodenum  peuvent  simuler  la  tumeur 
aaevrysmale,  en  m^me  temps  que  Tartere  par  son  action  ener- 
gique  en  simule  les  pulsations.  J'ai  yu,  il  y  a  environ  dix-huit 
ans,  en  consultation  avec  Bayle,  une  jeune  personne  attaquee 
d'une  fievre  pernicieuse  double-tierce.  En  portant  la  main  sur 
le  ventre  pour  m'assurer  si  I'^pigastre  n'etait  pas  douloureux,  je 
trouvai  au  bas  de  cette  region  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
renitente,  donnant  des  pulsations  fortes,  isochrones  a  celles  du 
pouls,  et  accompagn^es  d'un  mouvement  de  dilatation  gen^rale 
bien  marque.  Bayle  rep^ta  Tobservalion,  et  nous  ne  doutdmes  ni* 
Tun  ni  Tautre  que  la  malade  ne  fut  attaquee  d'un  an^vrysme  de 
Taorte  vers  la  hauteur  de  I'artere  coeliaque.  Nous  donnames  ce* 
pendant  le  quinquina  pour  parer  aux  accidens  plus  urgens  de  la 
fievre,  qui  fut  coupee  trfes-facilement.  Pendant  plus  d'un  mois, 
la  tumeur  pr^senta  les  m^mes  battemens.  La  malade^  quoique 
sans  fievre,  restait  toujours  tres  faible  et  eprouvait  beaucoup  d'a- 
gitation  nerveuse.  Ce  ne  fut  qu'environ  six  semaines  apres  la  ces- 
sation des  acces  qu*elle  commenga  a  reprendre  des  forces  et  a  se 
sentiren  pleine  convalescence.  Vers  cette  6poque,  j'examinai  de 
nouveau  le  ventre,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  ni  la  tu- 
meur  ni  les  battemens  qui  existaient  encore  quelques  jours  aupa- 
ravant.  Je  fis  part  de  cette  singuliere  observation  a  Bayle,  qui 
ne  trouva  non  plus  que  moi  aucun  vestige  de  Tanevrysme  que 
nous  avions  cru  reconnaltre.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  revoir 
et  d'examiner  le  sujet  de  cette  observation,  qui  n'a  plus  presents 
rien  d'analogue.  J'ai  rencontr^  depuis  plusieurs  cas  tout-a-fail 
semblables,  et  je  suis  parvenu  aisement  a  les  distinguer  de  Tane- 
vrysme  reel  de  I'aorte  ventrale,  en  ce  que  dans  ce  dernier  on  ne 
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sent  pas  le  calibre  de  Tartere,  tandis  que  dans  le  premier  on  sent 
parfaitement  qu*elle  a  partout  son  diametre  naturel.  Je  rapporte- 
rai  ici  brievement  deux  de  ces  obsenrations. 

Le  sujet  de  la  premiere  etait  une  femme  de  moyen  age,  qui 
eprou^ait  des  battemens  tres-incommodes  vers  la  partie  infericure 
gauche  de  la  region  epigastrique.  En  portant  la  main  sur  ce  lieu, 
on  sentait  distinctement  une  tumeur  qui  donnait  des  battemens 
tres-forts  et  isocbrones  h  ceux  du  pouls.  Les  eleves  qui  avaient 
examine  la  malade  avant  la  yisite  ne  doutaient  point  qu*elle  n'eut 
une  dilatation  anevrysmale  de  Taorte  vers  la  hauteur  des  arteres 
coeliaque  ou  m^senterique  superieure.  Je  le  crus  moi-meme  au 
premier  moment;  mais  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  point  ou 
les  battemens  se  faisaient  sentir,  je  trouvai  que  Timpulsion  n'e- 
tait  pas  beaucoup  plus  forte  qu'elle  ne  Test  chez  les  sujets  assez 
maigres  pour  qu'on  puisse  sentir  les  battemens  de  Taorte  a  tracers 
la  masse  intestinale.  J'entendais  le  sang  passer  dans  Tartere  avec 
un  bruit  de  soufflet  asse^  marque  (1),  et  le  stethoscope  me  don- 
nait la  sensation  de  la  forme  et  des  dimensions  de  Tartere,  doot 
le  calibre  semblait  tout-k>fait  egal  et  de  grandeur  naturelle.  Je 
ne  balan^ai  pas  en  consequence  a  prononcer  qu*il  n*y  avait  pas 
d'anevrysme ;  et  effectivement,  aprfes  une  saignee,  deux  applica- 
tions de  sangsues  a  Tanus,  et  Tusage  d'un  regime  delayant,  la  tu- 
meur et  les  battemens  disparurent.  Quelques  jours  apres,  je  ren- 
central  un  cas  assez  semblable  dans  la  ville,  chez  une  dame  d'en- 
yiron  trente  ans,  excessivement  sensible,  susceptible,  irritable, 
sujette  a  des  affections  nerveuses  tres-variees,  cultivant  avec  pas- 
sion les  arts^  et  particulierement  la  peinture.  Ici  Ton  sentait  seule- 
ment  a  la  main  des  pulsations  tr^s-fortes  vers  la  hauteur  de  Tar- 
tere  mesenterique  superieure ;  mais  on  ne  pouvait  assurer  s*il  y 
avait  ou  non  une  tumeur.  Le  cylindre  donnait  la  sensation  du 
calibre  de  Tartere  et  des  battemens  tr6s-forts,  mais  non  pas  enor- 
mes,  dans  une  etendue  beaucoup  plus  grande  que  celle  ou  Ton 
pouvait  les  sentir  k  la  main.  La  flaccidite  des  parois  abdomioales 
permettait  de  suivre  Taorte,  a  Taide  de  Tinstrument,  dans  une 
etendue  de  plus  de  six  pouces,  quoique  la  malade  eut  assez  d'em- 
bonpoint;  et  partout  on  trouvait  les  mSmes  signes.  Les  memes 

(I)  II  y  avait  par  consequent  chez  ce  sujet  autant  de  spasme  avec  bruit  de  soufflet  que 
d'impulsion  augment^e.  Ces  phenom^nes,  au  reste,  comme  nous  le  verrons  tottt-^ 
I'heure,  se  trouvent  frdquemment  rdunis. 
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moyens  furent  suivis  d'un  succ^s  semblable,  mais  qui  se  fit  atten- 
dre  un  peu  plus  long-temps.  II  est  a  remarquer  que  cette  dame 
avait  eprouYe  pendant  plusieurs  mois,  Tannee  precedente,  des 
symptdmes  de  maladie  du  cceur  assez  apparens  pour  effrayer 
son  medecin-  ordinaire,  qui  me  fit  appeler  en  consultation. 
Je  trouTai  les  contractions  du  cceur  dans  Tetat  naturel  :  je  con- 
seillai  de  saigner  la  malade,  a  laquelle  on  n'avait  ose  tirer  du 
sang  a  raison  des  accidens  nerveux  auxquels  elle  etait  sujette ; 
et  ce  moyen,  joint  aux  bains,  fit  disparattre  tous  les  signes  de 
maladie  du  cceur.  11  y  a  actuellement  six  ans  que  cette  dame  n'a 
eprouye  aucun  retour  de  ces  accidens. 

On  ne  pent  guere  expliquer  la  formation  et  la  disparition  de 
la  tumeur  qui  accompagne  dans  quelques  cas  Taneyrysme  simule 
de  Taorte  ventrale,  qu'en  admettant,  comme  je  I'ai  suppose, 
qu'elle  est  formee  par  des  gaz  emprisonnes  en  quelque  sorte  dans 
une  des  cellules  du  colon  transverse.  J*ai  vu,  au  reste,  des  tu- 
meurs  abdominales  dues  a  cette  cause  persister  pendant  des  mois 
entiers  et  disparattre  ensuite;  et  les  cas  dans  lesquels  les  prati- 
ciens  croient  avoir  reussi  a  fondre  des  obstructions  palpables  sont 
toujours  ou  ceiui-ci  ou  celui  ou  des  tumeurs  contenant  des  vers 
vesiculaires  qui  sont  venus  a  mourir,  se  sont,  par  cette  cause,  res- 
serrees  sur  elles-mSmes,  et  reduites  a  un  si  petit  volume  qu'on  ne 
pent  plus  les  sentir. 

ARTICLE  V 

SPASME  OES  ARTiftES   AVEC   BRUIT  OE  SOUFFLET  ET  FREMISSEMENT  GATAIRS. 

Nous  avons  longuement  expose  les  phenomenes  qui  constituent 
le  bruit  de  soufflet  et  le  fremissement  cataire  des  arteres,  et  nous 
ne  serious  point  entre  dans  autant  de  details  a  cet  egard,  si  ces 
pbenomenes  eussent  ete  li^s  a  quelques  lesions  organiques  qui 
eussent  permis  de  penetrer  plus  facilement  leurs  causes.  Nous 
avons  vu  que  tout  porte  a  croire  que  ces  ph^nom^nes  sont  dus  k 
une  anomalie  de  Tinflux  nerveux  (4).  Les  circonstances  dans  les- 

(!)  Tai  youltt  dernitoement  m'assurer,  par  quelqaes  experiences,  de  ce  qu'il  peut 
y  avoir  de  purement  physique  dans  les  ph^nomines  de  bruit  de  soufflet  et  de  frd- 
missement  cataire.  On  salt  que,  lorsqu^on  applique  la  main  sur  les  tuyaux  de  cuir  des 
pompes  k  incendies  ou  k  arrosement,  on  sent  un  fremissement  manifeste.  J*ai  constate 
que  ce  fremissement  provient  de  Tair  qui  se  trouye  toujours  mdie  en  assez  grande  quan- 
tite  k  I'eau  dans  ces  tuyaux ;  que,  lorsque  la  colonne  d*eau  contient  tr^s-peu  d'air,  ce 
fremissement  est  moindre,  et  qu^alors  Toreille  appliquee  mediatement  ou  immedia- 
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quelles  ils  se  developpent,  et  les  sympt6mes  qui  les  accompa- 
gnent,  tendent  encore  a  confirmer  cette  opinion. 

Quand  le  bruit  de  soufflet  n'exisie  que  dans  une  artere  d'un 
petit  ou  d'un  moyen  volume,  qu'il  n'y  occupe  qu'une  petite  eten- 
due,  et  surtout  lorsqu'il  est  intermittent,  il  se  lie  senlement  a  une 
agitation  nerveuse  souvent  tres-leg^re,  et  a  une  acceleration  du 
pouls  tant6t  habituelle,  lantdt  excitee  par  le  plus  leger  eiercice 
ou  la  moind re  emotion.  C'est  surtout  chez  les  hypochondriaques 
jeunes  et  d'une  constitution  sanguine  ou  lymphatico-sanguine 
qu'on  le  rencontre  a  ce  degre.  II  a  alors  ordinairement  son  siege 
dans  les  sous-clavieres^  plus  rarement  dans  les  carotides,  et  plus 
souyent  k  droite  qu'a  gauche.  Tres-rarement  ]e  bruit  de  soufflet 
se  trouve  chez  les  sujets  attaqu^s  de  fievres  soit  essentielles,  soil 
symptomatiques ;  il  est  assez  commun  cbez  les  sujets  attaques  de 
maladies  du  coeur,  et  surtout  de  palpitations  purement  nerveuses. 

Quand  le  bruit  de  soufflet  a  son  siege  dans  Taorte,  et  surtout 
dans  sa  portion  abdominale,  il  y  a  toujours  un  etat  de  trouble 
tres-marque  dans  les  fonctions  du  systeme  nerveux,  une  agitation 
accompagnee  d*anxiete,  des  lipothymies  plus  ou  moins  completes 
determinees  par  les  plus  l^geres  causes,  ou  survenant  meme  sans 
causes  appr^ciables  :  le  pouls  est  dans  ce  cas  habituellement 
acc^lere. 

Lorsque  les  deux  carotides  sont  affectees  a  la  fois,  lorsqu^il 
existe  en  mfime  temps  un  fremissement  cataire,  les  mfimes  symp- 
tdmes  ont  lieu  a  un  degr^  un  peu  moindre.  Dans  I'un  et  Tautre 
cas,  on  peut  presque  toujours  developper  artificiellement  le  bruit 
de  soufflet  dans  les  arteres  crurales  et  brachiales  de  la  mani^re 
que  nous  avons  iodiquee.  Quand  le  bruit  de  soufflet  existe  a  la 
fois  dans  le  coeur,  dans  Taorte,  les  carotides,  les  sous-clavieres, 
les  brachiales  et  les  crurales,  il  y  a  anxiele  extreme,  g^ne  de  la 
respiration,  frequence  du  pouls,  quelquefois   sentiment  d'une 

tement  sur  le  tuyau  no  pergoit  presqu'aacun  bruit;  que  quand,  aii  contraire,  il  y  a 
beaucoup  d*air  on  entend  un  gargouillement  tr§s-fort  et  scmblable  tant6t  au  r&le  des 
mourans,  tantdt  k  un  ruisseau  qui  coule  rapidement  k  travers  des  cailloux  nombreox. 
La  tension  en  longueur  des  tuyaux  n*a  apport^  aucun  changement  au  bruit,  seulement 
elle  faisait  entendre  dans  le  lointain  le  bruit  musculaire  des  hommes  qui  tiraicnt  sur 
les  tuyaux.  Le  tuyau  comprini^  et  l&ch^  altematiyement  par  dix  mains  vigoureases,  de 
mani^re  h  imlter  la  systole  et  la  diastole  artdrielle,  faisait  entendre  ^galement  un  bruit 
musculaire  et  par  consequent  assez  analogue  au  bruit  de  soufflet ;  mais  ce  bruit,  dcoute 
sur  le  point  comprimd  m^me  ou  tout  aupr^s,  etait  beaucoup  moins  fort  que  celui  que 
donne  quelquefois  une  seule  artdre,  la  carotide  par  exemple.  Tout  prouve  done  que  les 
ph^nom^ncs  dont  il  s'agit  sont  enti^rement  dus  k  une  alteration  des  actions  Titales. 
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chaleur  interne  incommode ,  sans  que  Tetat  de  lapeau  et  Fen- 
semble  des  symptdmes  indiquent  un  etat  febrile.  Get  etat  est  tou- 
jours  extrfimement  graye,  et  je  pense  que  par  lui-m£me  il  peut 
occasioner  la  mort.  Cependant,  les  sujets  que  j^ai  tu  succomber 
ayaient  en  m^me  temps  une  hypertrophic  ou  une  dilatation  plus 
ou  moins  marquee  du  coeur.  D'un  autre  c6U,  j'ai  yu  guerir  un 
jeune  homme  qui,  outre  le  bruit  de  soufllet  general,  ayait  une 
hypertrophic  tres-forte  du  cceur. 

Lorsque  le  bruit  de  soufflet  est  tres*intense,  et  qu'il  existe  dans 
un  grand  nombre  d^arteres  a  la  fois,  le  fremissement  cataire  est 
ordinairement  sensible  dans  quelques-unes.  Ge  phenomene  n'est 
cependant  lie  constamment  ni  a  Tintensit^  du  bruit  de  soufflet, 
ni  a  son  ^tendue,  ni  a  la  grayit^  de  la  maladie.  Je  I'ai  trouy^ 
quelquefois  tres-manifeste  dans  Tune  des  carotides,  qui  seule 
donnait  le  bniit  de  soufflet,  et  encore  tris-faiblement.  Dans  le 
coeur,  au  contraire,  il  ne  se  rencontre  gueres  que  le  bruit  de 
soufflet  ne  soit  en  mdme  temps  extrfimement  intense. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  existe  le  bruit  de  soufflet  a  un 
degre  un  pen  marqu^  dans  quelques  arteres,  le  pouls  des  arleres 
radiates  presente  un  fremissement  particulier,  une  sorte  de  vi- 
bration tout-a-fait  analogue  a  celle  qu'ofi're  une  corde  m^tallique 
tendue,  lorsqu*on  la  touche  du  bout  du  doigt  aprfes  Tayoir  pinc^e 
legerement.  Ge  caractere  du  pouls  est  probablement  celui  que 
Corvisart  a  rencontre  dans  les  cas  d'ossification  des  yalyules  mi- 
trales  ou  le  fremissement  cataire  existe  a  la  region  du  coeur ;  et 
il  semblerait  n'^tre  qu'un  diminutif  de  ce  dernier  phenomene  du 
fremissement  cataire.  Gependant,  je  Tai  rencontre  le  plus  souyent 
chez  des  sujets  qui  presentaient  le  bruit  de  soufflet  dans  quelques 
arteres,  et  nulle  part  le  fremissement  cataire.  Je  Tai  rencontri 
plus  rarement  chez  des  sujets  qui  presentaient,  outre  le  bruit  de 
soufflet,  le  fremissement  cataire  soit  dans  le  coeur,  soit  dans  quel- 
que  artere.  Je  Tai  quelquefois  trouye  chez  des  sujets  qui  ne  pri- 
sentaient  nulle  part  ni  Tun  ni  Tautre  phenomene ;  mais  alors  je 
suis  presque  toujours  paryenu  a  deyelopper  le  bruit  de  soufflet 
dans  les  art^res  brachiale  ou  crurale  par  la  pression  intermittenie 
(p.  755),  et  dans  les  sous-clayieres  ou  les  carotides,  en  faisant  mar- 
cher le  malade  un  pen  rapidement  pendant  quelques  instans,  en 
le  faisant  tousser  ou  inspirer  fortement. 

II  me  semble,  en  consequence,  que  ces  trois  phenomenes,  le 
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bruit  de  soufflet,  le  fremissement  cataire,  et  le  pouls  fremissant, 
sont  dus  a  des  modifications  diverses,  quoique  analogues,  de 
Taction  des  arteres  et  du  coeur,  et  que  Tun  ne  peut  Stre  regarde 
comme  un  degre  plus  ou  moins  intense  de  Tautre. 

Quelquefois,  le  bruit  de  soufflet  etant  continu  ou  intermittent 
dans  le  coeur  ou  dans  quelque  artere,  le  pouls  n*est  frimissaaiU 
qu'a  de  longs  intervalles  et  pendant  une  ou  deux  diastoles  seu- 
lement :  mais  dans  ces  cas,  j'ai  trouye  quelquefois  le  fremissement 
SI  distinct,  si  bien  lie  avec  le  flot  sanguin,  qu'il  semblait  se  passer 
dansle  sang  lui-m6me,  et  justifier  Topinion  de  Treyiranus,  qui, 
comme  on  sait,  admet  une  action  propre  dans  le  sang. 

Le  bruit  de  soufflet  peut  exister  au  plus  haut  degr£  avec  ou 
sans  fremissement  cataire,  soit  dans  les  arteres,  soit  mfime  dans 
le  coeur,  sans  qu'il  y  ait  en  m£me  temps  augmentation  de  leur 
force  d'impulsion.  Mais  quand  ces  deux  circonstances  se  trouyent 
reunies,  ce  qui  arrive  fr^quemment,  Tetat  d'agitation  que  nous 
avons  d^crit  ci-dessus  est  beaucoup  plus  marque. 

Traitement  des  affections  nerveuses  des  arteres.  —  Dans  I'im- 
pulsion  art^rielle  augmentee,  la  saign^e  est  parfaitement  indi- 
qti^e,  et  souvent  mSme  on  ne  peut  obtenir  de  soulagement  qu*en 
y  revenant  plusieurs  fois  de  suite,  et  tirant  a  chaque  fois  une  assez 
grande  quantite  de  sang.  On  doit  6trc  plus  reserve  sur  Temploi  de 
ce  moyen,  quand  il  n^existe  qu'un  bruit  de  soufflet  sans  augmen- 
tation de  la  force  d'impulsion ;  les  bains  tiedes,  et  surtout  les 
bains  d'ondee,  donnas  a  Taide  d*un  arrosoir  et  a  une  temperature 
telle  que  le  malade  finisse  par  ^prouver  Timpression  du  frais  et 
mfime  d'un  froid  leger,  sont  ^galement  utiles  dans  Tun  et  dans 
Tautre  cas,  et  c'estmSme  le  moyen  qui  m*a  le  plus  habituellement 
reussi.  J^ai  obtenu  quelquefois  des  succes  de  Tapplication  de  I'ai- 
mant,  lorsque  le  bruit  de  soufflet  etait  born^  au  coeur  on  a  I'aorte, 
mais  moins  souvent  que  dans  Vangina  pectoris.  Les  infusions  de 
digitale  et  de  laurier-cerise  ne  m*ont  paru  dtre  que  d'une  utilite 
mediocre.  Dans  les  cas  de  bruit  de  soufflet  simple,  sans  impulsion 
augmentde,  et  principalement  chez  les  sujets  pales  et  cacbec- 
tiques,  les  ferrugineux,  les  gommes  f^tides  et  le  castoreum 
m*ont  quelquefois  ete  plus  utiles.  Une  diete  moderee  et  Tabsti- 
nence  de  toute  espece  de  stimulant  doit,  dans  tons  les  cas,  se- 
conder les  effets  du  traitement. 
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P.  S.  Au  moment  oil  Ton  m'apporte  la  derniere  epreuve  de  mon 
ouYrage,  indispose  depuis  quelques  jours,  j'ai  observe  sur  moi- 
mime  le  phenomene  du  bruit  du  coeur,  sensible  pour  les  assistans, 
at  j*ai  pu  lui  reconnattre  une  cause  tout-a-fait  evidente,  toute 
physique,  et  qui,  de  m£me  nature  que  celle  dont  nous  ayons 
parte  (p.  453),  doit  certainement  £tre  beaucoup  plus  frequente. 

Je  venais  de  me  faire  saigner  du  pied  et  de  me  remettre  au 
lit  ou  je  restai  quelques  minutes  assis,  le  dos  a  peine  appuy^,  la 
tele  droite  etsans  appui^  me  trouvant  tres-bien  dans  cette  position. 
Tout-a-coup  je  sentis  les  contractions  de  mon  coeur  (chose  Ires- 
rare  chez  moi),  et  je  les  entendis  en  outre  tres-distinctement.  Les 
contractions,  r^guli^res,  sans  force  insolite,  avaient  seulement  la 
frequence  que  leur  donnait  un  degre  de  fievre  mediocre.  II  me 
semblait  qu'a  chaque  contraction  le  coeur  frappait  et  repoussait 
legerement  un  Toile  m^diocrement  tendu.  J'examinai  la  region 
de  Testomac  que  je  trouvai  tres-distendu  par  des  gaz  et  fortement 
resonant  par  la  percussion  la  plus  l^gere.  Je  fis  approcher  la 
tSte  d'une  personne  presente  a  enyiron  six  pouces  des  parois  de 
ma  poitrine,  et  elle  entendit  tr^s-distinctement  les  battemens  de 
mon  coeur.  Des  lors  je  commensal  a  penser  qu'un  certain  degr^ 
de  distension  flatueuse  de  Testomac  et  son  adossement  intime  au 
diaphragme  pouyaient  produire  le  phenomene  dont  il  s'agit.  Un 
instant  apres,  je  n*en  doutai  plus  :  Teructation  de  quelques  gaz 
le  fit  disparattre. 


FIN 
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Abges.  —  Dn  poumon.   Voy,  P^ripnedho- 

NiE. —  Du  foie  onverts  dans  la  plfevre  et 

lea  intesting ;  leur  diagnostic  par  Taus- 

cultation,  83. 
AcAphalocystes.  Voyez  V£siculaire8  (vers). 
Acetate  oe  plohb,  employ^  contre  les  ane- 

vrysmes,  660. 
Adipeux  (tissu).  Se   d^veloppe   rarement 

dans  les  fausses  membranes,  542. 
ApfusioNB  d'eau  froide,  dans  les  affections 

nervenses,  V6(<. 
AiMANT.  Voy.  Magn£tisme. 
Ahers  et  Ferrugineux.  Souvent  utiles  dans 

la  dcrni^re  pdriode  du  catarrhe  chroni- 

qne,  107. 
Amphorique  (respiration),  dans  les  vastes 

excavations    pulmonaires,    435.    Voyez 

BOURDONNEMBNT. 

Am^vrysmes  actif  et  passif  de  Gorvisart, 
'98,  801-802. 

Anevrysmes  du  coeur.  Voyez  C(sdr.  —  De 
Taorte,  915.  —  Caract^res  anatomi- 
ques,  915.  —  Causes,  925.  —  Gu Prison 
sponunce,  927.  —  Effets  sur  les  orga- 
nes,  930.  —  Rupture  dans  le  poumon, 
930 ;  dans  Toesophage,  les  bronches,  le 
p^ricarde,  031 ;  Tart^e  pulmonaire,  la 
pl&vre,  931 ;  le  canal  rachidien,  932.  — 
Signe  st^thoscopique,  9-i7.  —  Gas  simu- 
lant Tan^vrysme  de  Taorte,  942. 

Angine  gangreneuse^  ,con fondue  souyent 
avec  Tanglne  plastique,  1()2. 

Angina  pectoris.  Se  lie  souvent  aux  affec- 
tions purement  nerveuses  du  coeur,  943, 
953.  —  Paralt  influenc^e  par  les  cons- 
titutions mddicales,  S^53.  ^  Traitement, 
955. 

AoRTB  (affections  organiques  de  T),  910. 
Voyez    ANivRYSMEs.    —    Incrustations 


osseuses,  cartilagineuses,  calcairea,  910. 

—  Leur  cause,  9i2.  —  fitroitesse  de 
Taorte,  913.  Obliteration,  913. 

Apoplexie  pulmonaire.  Garact^res  anatomi- 
ques,  257.  —  Signes  et  sympt6mes, 
255.  —  Entrevue  par  Haller,  255.  -  Cau- 
ses occasionelles,  257.  —  Les  maladies 
du  coeur  le  sent  plus  souvent  que  la 
phthisie  pulmonaire,  257.  —  Traitement : 
on  doit  surtout  insister  sur  les  fortes  sai- 
gn^es,  258.  —  La  saignde  gdndrale  doit 
pr6c6der  la  saign^e  locale,  238.  —  M6- 
tbode  derivative  par  les  purgatifs,  ou  de 
Sydenham,  269.  —  Ventouses  salutaires. 

—  vesicatoires.  —  Sinapismes  rarement 
efficacos,  259.  —  Tartre  stibid,  ne  paralt 
pas  hdroique,  959.  —  Bains  d'ond^e,  259. 

Arteres  (maladies  des).  Rougeur  de  la 
membrane  interne  et  des  gros  vaisseaux, 
857.  -^  Deux  esp^ces.  |o.  Rongeur 
ecarlate,  857.  —  2*.  rougeur  violette,  859. 

—  Experiences  sur  cette  colorisation, 
861.  —  EUe  est  toute  cadavdrique,  862. 

—  Signes  certains  d'inflammaiion,  I'.ex- 
sudation     pseudo-membraneuse,     863; 

—  1".  ulceration,  864.  —  N6vralgies,  961, 

—  Contractions  spasmodiques,  961.  — 
Traitement,  966.  Voy.  Aorte.  Ami^vryskb. 

Art^bes  et  VEOiES  PULMONAIRES.  Leur  dila- 
tation, 946. 

Asthme.  Catarrhe  chronique  avec  augmen- 
tation du  besoin  de  respirer,  106.  — 
Attribue  par  beaucoup  d'auteurs  aux  con- 
cretions osseo-petrees  du  poumon,  483. 

—  Spasmodique,  515-520.  —  Existe  sou- 
vent dans  repilepsie,  Thysterie,  la  syn- 
cope, 515.  —  Souvent  accompagne  de 
pneumatose  intestlnale,  528.  ^  Traite- 
ment, 528. 
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AsciTB.  Peut  6tre  reconnue  au  moyen  du 
stethoscope,  645. 

AmospHtRE  MARITIME.  Ayaiitageute  aux 
phthisiques,  468. 

Auscultation  mediate.  Ne  doit  pas  faire 
oublier  les  autres  m^thodes  d  explora- 
tion,   9.    —    Donne    une    importance 


nonyelie   k  la  percussion,  9.  —  Temps 
qu^exige  son  4tude,  9.   —  Precautions 

au*il  faut  y  apporter,  9.  —  Immediate. 
idiqu^e  par  HippocrMc,  25.  —  Em- 
ployee pour  la  premiere  fois  par  Bayle, 
4,  —  Son  avantage  sur  rapplication  de 
la  main,  8«  —  Ses  incouTeniens,  27. 


B 


Balsamiqves.  Utiles  k  haute  dose  dans  le 

catarrhe  pulmonaire  cbronioue,  107. 
Belladone  et  Par£goriques  diminuent  le 

besoin  physiologique  de  la  respiration, 

108. 
Bourdonnement  amphorique.  Ce  que  c'est, 

75.  —  Indique  plusieurs  flstules,  ou  un 

epanchement  tres-peu  abondant  dans  une 

pl^rre  remplie  d'air,  74. 
Bronches  (contractions  actives  des),  522, 

524.  —  Leur  dilatation.  Vot/,  Dilatation. 

—  £tat  des  bronches  dans  la  pneumonie, 

274. 
Bronchite.  Voyez  Catarrhe. 
Bronchophonie  accidentellb.  Ce  que  c*est, 

44.  —   Caract^re  diffdrentiel  d'avec   la 


pectoriloauie,  45.  ^  Aigre  et  simulant 
presque  reeopbonie,   58.   •-*   Existe  i 

{leine  dans  la  pleuro- pneumonie  quand 
a  pleur^sie  a  exists  la  premiere,  !iQ. 

Bruit  respiratoire  pulmonaire,  31.  — 
Accidens  qui  le  simnlent,  31.  —  Varietes 
dans  son  intensity,  33.  —  Faible  dans  de 
tr^s-bonnes  poitrines,  34.  —  Son  absence 
ne  tient  pas  a  r^paisseur  des  parois  tho- 
raciques,  35. 

Bruit  musculaibb  (Experiences  ear  le), 
747.  —  Bruit  db   soufflbt,    741.  —  Ce 

3u*il  indique,  754.  —  Chex  les  hypochon- 
riaques,  755.   —  Musical  ou  sibilant, 
742.  —  De  scie  ou  de  ripe,  742. 


Calculs  visicAUx.  Sensation  qu*ils  donnent 
sous  le  stethoscope,  81. 

Carbonate  d'ammoniaqoe,  etc.  Voyez  Sous- 
carbonate. 

Cahuite.  Generate,  tr^s-rare.  828.  — 
Partielle  assez  commune,  829.  —  Ulc^- 
res,  dans  la  cardite,  830. 

Carnipication  du  poumon,  dans  la  pleure- 
sie,  6l4. 

Gatairb  (fremlssement)  du  coeur  et  des  ar- 
t^res,  758.  —  Ses  causes,  964.  — 
PTest  pas  une  variete  du  bruit  de  soufQet, 
965.  —  Ce  qu*il  indique,  845,  84m. 

Catarrhs  pulmonaire.  Denomination  de  ca- 
tarrhe preferable  i  celle  de  bronchite^ 
91.  —   1°.    Catarrhe  muqueux  aigu.  In- 
certitude sur  sa  nature,  ses  causes  pro- 
chaines,  ses    effets,  91.  —   Bien   plus 
frequemment  effet  que  cause  des  mala- 
dies de  poitrine,  129.  —  Caractferes  ana- 
tomiques,  92.  —  Est  rarement  compli- 
que  de  pneumonie,  315.  —  Ses  caract6- 
res  ne  sent  pas  en  rapport  avec  la  Tio- 
lence  de  1  inflammation^  92.  —  Sent  aug- 
mentes  par  la  decomposition  cadaveri- 
que,  93.  —  Catarrhe  muqueux  avec  ob- 
turation des  bronches,  94.  —  Trois  pe- 
riodes  dans  le   catarrhe  muqueux.  95. 
—  Peut  determiner  les  flevres  continues 
les   plus  graves,  96.  —  Causes  occasio- 
nelles,    97.    —   Signes   pathognomoni- 
(^ues,  98.  -r  Suspension  de  la  respira- 
tion, 99.   — >    Traitcment   du    catarrhe 
aigu,  100.  —  Ventouses  prdferables  aux 
saignees,  100.  —  Vesicatoires  utiles  dans 
ceux  qui  se  prolongont,  100.  •»  Vomitifs 


utiles  surtout  chez  les  enfans^  101.  — 
Spiritueux  trfes-efficaces,  102.  —  2**.  Ca- 
tarrhe muqueux  chronique.  Caract^res 
anatomiques,  no  different  des  precedens 
que  par  une  rongeur  plus  foncee  ou  une 
p&leur    extreme  de  la  muqueuse,  103. 

—  Quelquefois  avec  dilatation  des  bron- 
ches, 103.  —  Crachats  plus  abondans 
que  dans  le  catarrhe  aigu,  ct  presque 
puritormes,  104.  —  Causes,  104.  —  Symp- 
tdmes  et  marche,  105.  —  Peut  simulcr 
enti^rement  la  phthisie  pulmonaire^  105. 

—  Souvent  accorapagne  d'un  besoin  plus 
grand  de  respfrer^  106.  —  Traitement.  Le 
m6me  que  pour  le  precedent :  kina,  fer- 
ru£rineux,  balsamiques,  paregoriques,  etc. 
106.  —  3"*.  Catarrhe  pituiteux.  Se  volt 
dans  la  recrudescence  des  catarrhe s  pnl- 
monaires  chroniques ;  dans  la  periode  de 
resolution  des  peripneumonies,  dans  Tce- 
deme  du  poumon,  dans  la  phthisie  mi- 
liaire,  109.  —  Idiopalhique .  Ses  caract^ 
res  anatomiques  :  gonflement  mediocre, 
avec  moUesse  et  rongeur  eparse  de  la 
muqueuse,  109.  —  Signes  :  poitrine  bien 
sonore;  bruit  respiratoire  faible,  mais 
partout  perceptible,  rile  sonore  grave, 
quelquefois  muqueux,  mais  pen  consis- 
tant;  quelquefois,  dans  Tintervalle  del 
attaques,  respiration  subsibilante,   109. 
»  Le  catarrno   pituiteux    idiopathique 
aigu  est  confondn  quelquefois  avec  le 
croup  chez  les  enfans,  110.  —  II  est  sus- 
ceptible de  se  reproduire  par  interral- 
les.  no.  —  Son  traitement,  til.  —  Le 
chronique,  n'attaqne  guero  que  les  adnl- 
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tes  STir  le  retour  ou  lea  vieillards,  surtout 
les  goutteui ;  succ^de  k  toute  esp^ce  de 
catarrhe,  peut  se  prolonger  iasqu'k  1' ex- 
treme vieiDesse,  111.  —  Exemple  de 
mort  par  ^puisement,  113.  —  Traite- 
ment  :  celui  du  catarrhe  muqueux  chro- 
nique,  114.  --  4**.  Catarrhe  sec,  ou  avec 
expectoration  presque  nulle.  —  Aiau. 
Commun  au  d^bat  ou  k  la  fin  dee  rnu- 
mes;  dans  les  fl^rres  continues,  114.  —^ 
Chroniquef  souvent  idiopathique,  endd- 
inique,  114.  — Caract^res  anatomiques : 
gonflement  aTec  rongeur  obscure  ou  vio- 
lette  de  la  muqueusOf  dans  les  ramus- 
cales  surtout,  1 16.  —  Expectoration  per- 
l^e,  115,  117.  —  Signes  pathognomoni- 
(^ues,  116.  —  Ne  foumit  pas  la  respira- 
tion bronchique,  pourquoi,  1 16.  —  Symp- 
t^mes  et  marche,  117.  —  Traitement,  119. 

—  Antimoniaux  utiles  seuleroent  chez  les 
dartreux,  120.  —  M^thode  alcaline,  121. 
5**.  Catarrhe  conwlsif.  Voy,  Coqdelo- 
CHE.  —  6*.  Catarrhes  sthptomatiqqes, 
129.  —  7«.  Catarrhes  latens,  132.  — 
8**.  Catarrhes  suffogans,  133.  Parais- 
sent  tenir  k  un  affaiblissement  du  tissu 
pulmonaire,  134. 

Caut£:re,  464,  465.   Voy,  V^sicatoires. 
Cavernes  pulmonaires.   Vot/,  Excavations. 
Gbrceaux  bronchiques  (maladies  des),  180. 

—  Ossification,  carie,  177. 
Ceroulation    AR'rifcRiELLE.    Est  k  certalns 

^gards  ind^pendante  du  coeur,  779.  — 

Du  fcetus.  Voyez  Cgbur. 
CI.APIERS  FiSTULEUl.  Doivont,  qnand  on  y 

injecte  de  I'air,  fournir  le  rikle  cavemeux, 

83. 
Classifications.  Transforment  en  6tres  de 

simples  modifications,  89. 
CxiQUETis  m^talliqub.  Celul  qui  est  ddau 

froissement  des  pieces  de  la  poitrine  est 

de  nulle  valeur,  comme  signe,  76. 
CoBUR    (proportions   naturelles    du),   731. 

—  Battemens  visibles  chez  des  sujets 
sains,  17.  —  Analyse  de  ses  mouve- 
mens,  plus  facile  k  Toreille  qu'k  la  rue, 
716.  —  Etendue  des  battemens,  718; 
modiflde  par  T^tat  des  poumons,  720; 
plus  grande  chez  les  enfans,  les  phtliisi- 
ques,  720.  —  Chaque  partie  de  la  poi- 
trine transmet  le  son  de  la  rooitid  qui 
lui  correspond,  71^.  —  Chocet  impulsion 
produits  par  les  battemens,  724.  —  Dis- 
paraissent  enti&rement  dans  la  dyspn^e, 
727.  —  Bruit,  dans  T^tat  naturel,  727. 

—  Bruit  dans  les  maladies,  728.  —  Rhy- 
thme  des  battemens,  78'>.  —  Durde  des 
contractions  des  diff^rentes  parties  du 
coBur,  732.  — •  Bruit  du  coeur  entendu  k 
distance,  763.  —  Dii  k  unc  exhalation 
gazeuse  dans  le  p^ricarde,  763,  904;  et 
peut-6tre  k  des  ossifications  dans  la  sub- 
stance cardiaque,  905.  —  Maladies  du 
CQBUR,  784.  —  Symptdmes  communs 
ktoutes,  784. —  Alterations  qu'elles  pro- 
duisent  dans  les  auires  organes,  788.  — 
Causes,  78V.  ^  £troitesse  de  I'aorte  re- 
gard^e  comme  une  des  plus  fr^quentes 
par  Conrisart,  913,  790.  —  Hypertrophie, 
735,  791.  —  Dilatation,  801.  —  Dilata- 
tion avec  hypertrophie,  801.  —  Dilata- 
tions partielleB,  810.  —  Endurcissement 


du  coeur,  s'observe  dans  Thypertrophie, 
813.  —  N'est  pas  le  premier  degr^  de 
Tossification,  814.  — RamoUissement  vio- 
let, Jaune,  blanc,  815.  —  Son  diagnostic, 
817.  —  N'est  pas  un  effet  de  Tinflamma- 
tion,  819.  —  Son  traitement,  820.  — 
Atrophie  du  coeur,  821.  ~  Sa  gangrene, 
fort  rare,  829.  —  Ses  ddplacemens,  822. 

—  Son  prolapsus,  8'^2.  —  Ses  vices  de 
conformation,  823.  —  Commmiications 
entre  les  deux  coeurs,  824.  —  Rupture 
du  coeur,  831.  —  D^g^n^resccnce  grais- 
seuse,  833.  —  Ossification,  836,  850.  — 
Tubercules.  838.  —  Cancers,  838.  — 
Kystes  s^reux,  ac^phalocystes,  839.  — 
Membrane  interne  du  coeur.  Son  inflam- 
mation fort  rare,  857.  —  Rougeur  cada- 
vdrique,  857.  —  Valvules :  leur  indura- 
tion osseuse  ou  cartilagineuse,  840.  — 
Paratt  infiuenc^e  par  le  sang  arteriel, 
842.  —  Leurs  signes,  844.  —  An6- 
vrysme  de  la  mitrale,  812.  —  Polypes 
du  coeur  :  ce  sent  des  concretions  san- 
guines, 851.  -—  Elles  peuvent  exister 
pendant  la  vie,  851.  —  Leurs  signes,  856. 

—  Ndvralgies  du  coeur.  Oil.  —  Se  lient 
souvent  &  TaTi^ma  pectoris ,  952.  —  L'hy- 
pertrophie  n'cn  est  pas  un  effet  n6ces- 
saire,  957.  —  Traitement.  958. 

Concretions  cartilagineuses  osseuses,  pd- 
tr^es  ou  cr^tac^os  du  poumon  et  des 
glandes  bronchiques,  544.  —  Ne  sent 
pas  dues  k  Tinspiration  de  particules 
calcaires,  1 78.  —  Polypiformes.  Voy. 
Sang. 

Contraction.  N'est  pas  un  attribut  exclusif 
du  tissu  muscalaire,  521. 

Constitution  mi&oicale.  Son  influence  sur 
les  maladies  organiques,  849 ;  sur  les 
n6vroses,  953;  sur  les  concretions  poly- 
peuses  dans  le  coeur,  851. 

Coquelucbe   oq    catarrhe   convulsif,   124. 

'  —  Caract^re  contagieux  pas  d(^montre, 
124.  — Sympt.,  124.— Signes  stethoscopi- 
ques,  125.  —  Sifflement  qui  paralt  se 
passer  dans  le  larynx  et  dans  la  trachde ; 
bruits  divers  dus  k  un  spasme  de  Tar- 
rifere-gorge,  126.  —  Traitement.  127. 

Corps  Strangers  dans  les  bronches,  178. 

Crachats.  Du    catarrhe    pulm.    aigu,   95. 

—  Du  catarrhe  pulm.  chronique, 
quelquefois  enti^rement  semblables  k 
ceux  de  la  phthisie,  souvent  modoros, 
mais  quelquefois  fdtides,  103.  —  Du 
catarrhe  sec,  ou  crachats   perils,   115. 

—  Purulens  des  phthisiques,  449  — 
Fetides,  ne  paraissent  pas  exclusive- 
ment  propres  k  la  gangrene  du  poumon, 
296.  —  Glutineux  ou  pneumoniques, 
285.  —  Crises  par  les  crachats,  sent  dues, 
dans  les  fi^Tres,  k  un  catarrhe  Jusqu*a- 
lors  latent.  130. 

Crepitation.  Sentie  k  la  main  dans  Tem- 
phys^me  pulmonairo,  13,  2)5. 

Croup.  Inflammation  plastique  de  la  mu- 
queuse  aerienne,  signalde  pour  la  pre- 
miere fois  par  Baillou  en  157  c;,  160.  — 
Caract^res  anatomiques,  161.  —  On  ne 

fieut  attribuer  la  fausse  membrane  k 
'intensity  de  rinflammation,  161.— Chro- 
nique, 161.  —  Pas  d'exemple  d'escharres 
gangrdneuses  quand    rinflammation    a 
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commence  par  le  larynx  ou  les  bron-  166.  —  Confondu  avec  le  catairlie  pitai- 

ches,  162.  —  SymptAmes,  167.  —  Asth^-  teux,  110. 

nique,  165.  —  Bronchiquo,  165.  —  Cau-  Gtanose,  827. 
ses   occasionelles,  166.  —  Traitement, 


D 


DEGLUTITION  lente  et  prolong^e,  utile  dans 

la  coqueluche,  1^7. 
DiACODB  (sirop).  Voyet  Narcotiqdbs. 
DiarrhEe  des  phtluaiques  n*est  pas  ton- 
Jours  due  It  une  Eruption  tuberculeuse, 

446. 
Digitals  pourpe£b.  Utile  dans  la  pleur^sie, 

605.  —  Dans  Tanglne  de  poitrine,  956. 

—  Dans  les  palpitations,  958.  Dans  Thy- 

pertrophie  du  ccBur,  945. 
Dilatation  inspiratoirk  des  parois  thoracl- 

ques  dgale  des  deux   cAt^s    qhez  des 


phthisiques  dont  les  poumons  sont  tres- 
m^galement  remplit  de  tubercules, 
17.  —  Du  coBur.  Kov«  Cokcr.  —  Des 
bronchest    137.    ~   Dans    le    catarrbe 

Sulmonaire  chronlque,  103.  —  Peat 
onner  aux  poumons  Taspect  de  ceux  des 
batraciens,  139.  —  Causes  occasio- 
nelles, 140.  —  Signes  et  symptdmes,  141. 
•—  Traitement  :  tonlques,  amers  et  aro- 
matiques,  143. 
DisTOMDs  intibsbctus  n*est  probablement 
qu'une  larve  dinsecte,  182. 


E 


Egophonie,  47.  —  Jointe  k  la  broncho- 
phonie,  48.  —  Mani6re  de  bien  entendre 
le  chevrotement.  48.  —  Ce  qu*ello  indi- 
que,  49.  —  Experience  pour  la  produire 
arttflciellement,  53.  —  N'est  pas  uoique- 
jneni  due  k  raplatissement  des  bronches, 
54.  —  Pleurisies  dans  lesquelles  elle 
n'existe  pas,  55.  —  Comparaison  avec  la 
pectoriloquie  et  la  bronchophonie,  56. 

—  R^unies,  dans  quel  cas,  58. 
Em&tiqub    pr^fdrable      k     T^picacuanha, 

mdme  chez  les  enfans,  i27.  —  Em- 
ployd  depuis  long-temps  dans  les  mala- 
dies inflammatoires,  128.  —  A  haute 
dose,    n'agit  plus  comme  yomitif,  324. 

—  Mani^ro  de  Temployer  dans  la  p6ri- 

Sneumonie,  326,  333.  Ses  effets.  327.  — 
isultats  obtenus  sur  un  certain  nom- 
bre  de  malades  ainsi  trait^s,  329.  — 
R^ussit  d'autant  mieux  que  les  individus 
sont  plus  forts.  333.  —  Ce  traitement  n*est 
pas  au  fond  aussi  hard!  qu*il  le  paratt, 

334.  —  N*a  Jamais  caus^  un  seiil  accident, 

335.  —  Son  emploi  tent^  dans  d*autres 
maladies,  3-)5.  —  Dans  les  inflammations 
des  membranes  s^reuses,  n^est  pas  h^- 
roique  335.  —  Prompts  succ^s  cUns  un 
cas  d*arachnitis,  335.  —  Dans  des  cas 
d'hydrocdphale  aiguS,  335.  —  Udlo  dans 
quelques  catarrhes  suffoc,  336.  —  EfS- 
cace  dans  le  rhu  mails  me  articulaire,  337. 

—  R^ussit  compl^tement  dans  les  hydro- 
pisios  actives,  338.  —  R^ussirait  sans 
douto  aussi  dans  la  leucophlegmatie  qui 
survient  a  la  suite  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatine,  338. 

£iiphys6mb  du  podmon.  Deux  esp^ces  :  t^- 
siculaire  et  intcrlobulaire.  192.  —  Beau- 
coup  d*asthmes  re  gardes  comme  nerveux 
dependent  du  premier,  192.  —  Caract^- 
res  anatomiques,  192.  —  Avec  rupture 
du  tissu  pulmonaire,  193.  —  Ruysch, 


Valsalva,  Bailiie  en  ont  vn  des  exemples, 
198.  «—  Causes  occasionelles,  200.  -* 
Signes  et  symptAmes,  202.  —  La  pluptn 
sont  ceux  du  catarrbe  sec,  204.  — 
R&le  crepitant  k  grosses  bulles,  quelque 
fois  sensible  au  doigt.  205.  —  Blarcbe, 
205.  —  Traitement,  206.  —  Interloba- 
laire,  224.  ^  Souvent  traumatiane,  224. 

—  D<^  k  nne  infiltration  d*air  dans  les 
cloisons  coUuleuses  du  poumon,  225.  — 
Ne  se  lie  Jamais  k  Tempbys^me  pulmo- 
naire. Pourquoi,  226.  —  Signes  :  rile 
crepitant  sec  k  grosses  bulles,  avec  frot- 
temens  ascendant  et  descendant,  22T. 

—  Quelque  fois  sensible  &  la  main,  223. 

—  SymptAmes  g^n^aux,  228.  —  Traite- 
ment, 228. 

EmpyAmb  plbdrAtiqob,  n*est  pas  dii  k  U 
rupture  d*un  abc^s  du    poumon,  4a2. 

—  De  n($cessit^.  Voyez  Gangrene.  Ope- 
ration de  Tempydme,  607.  —  T^rebra- 
tion  des  cAtes,  ponctlon  du  thorax, 
609.  —  Lieu  d'^lection,  609.  —  Nouvean 
proc^dd,  611. 

EncepbaloIoes  dn  poumon,  503.  —  Fer- 
ment la  phthisic  cancdreuse  de  Bayle, 
503.  —  Caract^res  anatomiques,  503. 

Enfans.  Ont  besoin  d*une  plus  grande 
Quantity  d*aur  que  let  adultes,  35.  — 
Certains  asthmatiques  se  rapprocheot 
d*eux  sous  ce  rapport,  35. 

fipANCHBMENT  de  sdrosit^  dans  les  plear6- 
sies«  a  lieu  dks  les  premieres  heures  de 
la  maladie,  540.  —  £tat  du  poumon 
dans  les  ^panchemens,  545.  Voy.  Plec* 
RBsiE,  Hydrotborax.  —  De  sang  dans 
la  pl^yre,  622.  —  Rarement  idiopathi- 
que,  622-23.  —  D'air.  Voy.  Pnechotborax. 

Excavations  ou  cavernbs  tcberculccsbs  da 
poumon.  Leur  organisation,  358.  —Ne 
paraissent  pas  fonmir  le  pus  des  tn- 
chats,  360.  —  Tr^s-rarement  formOtfS 
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sans  aucune    pi'oduction    accidentelle.  Expansion  pclmonaibe,  cbez  los  sujets  mai- 

361.  —  Leurs  signes.  Voyez  Pbctorilo-  gres.  17.  — Tr^s-sensible  dans  des  poi- 

Qun:,  Ga^igouillbuent,  Rale.  Respiration  trines  non  sonores,  25. 

CAVBRNBusE.  —  Signos  de  leur  rupture  Expiration.  Id^e  d'un  Myb  sur  son  mdca- 

dans  la  pl^vre,  436.  nisme,  201. 


Fausses    membranes,    plear^tiquos,     536. 

—  Travail  de  lear  organisation,  541.  — 
Connues  d'Hippocrate,  543.  —  Attribudes 
k  une  ulceration  par  DIemerbroeck,  543. 

—  Au  rire,  par  Vernojus,  547.  —  Fibro- 
cartilagineuse  (leur  formation),  547.  — 
Paraissent  dues  k  un  melange  de  la  fi- 
brine  du  sang  arec  de  ralbumine,  549-50. 

Ferrogineui.  Utiles  dans  la  demi^re  p^- 
node  des  catarrhes  chroniques,  107 ; 
dans  les  dilatations  et  le  ramollissement 
du  ccBur,  947. 

FiBRiNE.  Paralt  indispensable  k  la  forma- 
tion des  tissus  osseux,  fibreux  et  carti- 
lagineux  accidentels,  550. 

FitvRES.  M.  Broussais  prend  pour  leur  cause 
ce  qui  n*en  est  que  I'effet,  389.  — 
Sont  toutes,  sauf  Tinflammatoire,  accom- 
pagn^es  de  catarrbe  latent  ou  manifeste, 
132    —  Fi^vre  diminue   Tasthme,  119. 

—  Hectique,  4itj.    —    Gatarrhale,    96. 

—  Intermittente,  quelquefois  suivie  de 
pbthisie.  446.  —  Pernicieuse  avec  pneu- 
monic latente,  316. 

FisTULB  a  l*anos.  N'a  pas  d'influence  con- 
stante  sur  la  phthisie,  368. 


Fluctuation  dans  les  dpancbemens  thora- 
ciques,  n*c8t  sensible  k  la  main  que  dans 
los  cas  d'abc^s  intercostaux,  de  saillie  du 
liquide,  d'dpanchemens  a^riformes,  12. 
—  Dans  les  Tastes  excsTations  pul- 
monaires,  13  —Dans  le  pneumo-thorax 
aTOc  dpanchement  liquide,  (^45. 

FoiE  GRAs.  N'est  pas  une  suite  de  la  duo- 
d^nite,  368. 

FoiE  DE  souFRE.  Son  emploi  dans  le  croup, 
168. 

Fractures  (diagnostic  des}  par  le  stethos- 
cope, 79. 

FR^isiiEHENT  de  la  voix,  sensible  k  la  main, 
ce  qu'il  indique,  12-13-42.  —  Des  r^les, 
72.  —  Cataire.  Voyez  Cataire, 

Frictions  huileuses,  utiles  dans  la  coque- 
lucbe  et  le  catarrbe  sec,  182-2C6. 

Frictions    mercuriellbs.     Voyez    Mercu- 

RIAUX. 

Frottemens  ascendant  et  descendant,  si- 
gne  de  Temphys^me  interlobulaire  du 
poumon,  et  peut-dtre  des  tumeurs  os- 
senses,  cartllagineuses.  etc.,  77-227: 


Gangrene  du  poumon,  plut6t  cause  qu*eifet 
d'une  inflammation,  291.  —  Deux  es- 
p^ces  :  1*,  gangrene  non  circonscripte, 

292.  —  2o,  circonscripte  ou  essentielle, 

293.  —  Rangde  par  Bayle  dans  les  phthi- 
sies  sous  le  nom  d'u/c^reiwe,  293.  -— 
Caract6res  anatomiques,  25)3.  —  Signes 
physiques,  295.  —  Caract^res  pathogno- 
moniques  des  crachats,  290.  —  Sympt6- 
raes  Lt  marche,  296.  —  Observations, 
298.  —  Gangrene  de  la  plfevre  et  des  faus- 
ses membranes  pleur6tiques,  551.  — 
Suite  probable  d'un  abr^s  du  poumon 
ou  d'une  pleuresie  chroniquo,  551. —  Dd- 


termine  quelquefnis  un  abc^s  ext^rieur 
(empy^me  de  necessity),  5>2  ;  ou  la  per- 
foration du  poumon,  553.  —  Gangrene  du 
coeur,  fort  rare,  829. 
Gargouillement  ou  r&le  muqueux,  65- 
42 1.—  K.  Excavations,  TuBERcuLBs,  Pbthi- 
sie, Rale. 

GoLDRON  (eau  et  vapeur  de)  utiles  dans  le 
catarrbe  pulmonaire  chronique,  107. 

Granulations  tuberculeuses  millaires,  532. 
Prises  pour  des  cartilages,  533. 

Grossesse  ,  diagnostiqu<Se  par  le  stethos- 
cope, 765. 


H 


Hamularia  lymphatica  ddcrit  par  Treutler 
ne   paralt  6tre   qu'une  larve  d'insecte, 

182. 
H^MOPTYSiE.  Voyez  H£morrhaoie  bronchi- 

que. 
Hemorrhaoie  bronchique.   Trois  especes, 


Rare   dans    les  catarrhes   pulmonaires 

chroniques,  104. 
HtPATisATioN.  Vovez  Pneumonib.  —  Gnse, 

suppuration  pulmonaire,  2()5* 
Herries   intestinales    diaphragmatiques, 

712. 


169.  —  Signes  et  symptAmes,  170.  —   Htdatidbs.  Voyez  V*8ICULAibb»  (Ters). 
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Htdrocyaniqub  (acide) .  Son  emploi  dans  la 
pbthisie,  470.  —  E\erce  une  action  8^ 
dative  sur  le  coeur,  945.  —  Precautions 
dans  son  omploi,  945-46. 

Hydropisie  par  maladie  du  cceur,  n*est  pas 
incurable,  9t6. 

Hyoro-pericarde,  902.  —  Trepanation  du 
sternum  dans  cette  maladie,  90i. 


Hyoro-thorax  proprement  dit,  61T.  —  At- 
tribu^  par  Hippocrato  k  la  rupture 
d'un  kyste  pulmonaire,  2S1.  —  Signes 
ot  symptdmes,  617  —  Symptomatique, 
(ril.  —  Idiopathiqne,  n*est  pas  toajours 
incurable,  622. 

Hypertrophib  du  cosur  (signes  physiques 
de  T),  735.  Voyez  Gobub. 


InnLTRATION  CADAV^IQUB   DD    POOMON.    Ca- 

ract^res  anatomiques,  439-40. 

IMPU.TRATION    TUBERCULEUSE,     351.     —    PlU- 

sieurs  varidt<^s,  351.  —  Grise,  lacouleur 
paralt  due  k  la  mati^re  noire  pulmonaire, 
356.  —  Ses  caract^res,  356.  —  Jaune,  356. 
—  Taberculeuse  g^latiniforme,  356. 
Inflammation  purclente.  Ses  caract^res 
anatomiques,  819.  —  Plastique,  due  k 


une  disposition  particuU^re  des  liqni- 
des,  161. 
Inspection  des  parois  thobagiqubs.  Se% 
avantages,  l4.  — Employee  surtoat  par 
les  vdtSrinaires,  15.  —  Ses  inconTenieos, 
15-16. —  Gelle  des  mouvemens  du  thorn 
n*ajoute  rien  aux  donnas  foumies  pir 
Tauscultation,  17. 


K 


Ktstes.  Diverses  esp^ces,  470.  —  Servant 
d'enveloppe  aux  tubercules,  361.  — 
Rarement  osseux,  362.  —  Rares  dans  les 


poumons  de  Thomme,  471 .  —  Fr^quens 
dans  les  poumons  du  boeuf  et  du  mon- 
ton,  471. 


Laurier-cebisb  (eau  de),  946-956-958. 


LiQuiDES.  Sont  doudsde  la  vie,  544. 


M 


Magn^tishe  mineral.  Utile  dans  les  ndvral- 
gles  pulmonatres,  514.  —  Gontre  Tas- 
thme,  531.  —  Dans  les  n6vralgies  du  coeur 
(angine  de  poitrlno),  955. 

Main.  Ne  donne  (^ue  des  signes  Equivoques 
dans  les  maladies  du  cosur,  14. 

Mati^re  noire  pulmonaire  peut  colorer  les 
tubercules,  354.  —  Differe  des  mela- 
noses, 490-493. 

Medecinb  v£terinairb.  Susceptible  d*too 
eclair^e  par  Tauscultation  mediate,  85. 

MELANOSES,  486.  —  Caract^res  anatomi- 
ques,  486.  r-  Quatre  sortes,  487.  —  Si- 
gnes et  symptdmes,  489.  —  Different  de 
ia  mati^re  noire  pulmonaire,  490-493.  — 
Sont  de  nature  canc(5reuse,  491. 


Mensuration  du  thorax  inutile,  15. 

Mercuriaux.  Preparations  mercurielles  h- 
vorisent  tr^s-bien  la  resolution  des  af- 
fections inflammatoires,  323,  603.  — 
Frictions  mercurielles  tr6s-utiles  contr<> 
le  croup,    168.  —  Et  dans  les  nevral- 

J;ies  pulmonaires,  513. 
thode  de  Valsalva  dans  le  traitemeot 

des  anevrysmes  des  art^res  et  de  Thy- 

pertrophie  du  ccear,  643-650. 
MoxA.  Son  emploi  dans  la  phthisie,  464. 
Mdgosit^  epaisse  et  visqueuse  obturant  les 

bronches,  93. 
Muqueusb  DRONCHiQUE,  susceptlbie  d*inflam- 

mations  catarrhale,   plastique   et   ulce- 

reusc,  91. 


N 


Narcissedes  pr£s.  EfQcace  centre  la  coque-  la  coqueluche,  127.  —  Dans  le  catairhc 

luche,  128.  suffocant,  137.  —  Dans  la  phthisie,  469. 

Narcotiques.  Leur  emploi  dans  les  catar-  —  Dans  Tasthme,  529^530. 

rhes  chroniques,   108-114-120.  —  Dans  Nsrfs  du  pouxon  (Affection  des),  512. 
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OEo^MB  Du  PouMON.  Confonda  avec  Thydro- 
thorax  ou  les  kystes  s^reux  du  poumon, 

231.  —  Ordinairement  symptomatique, 

232.  —  Peut  durcr  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois,  23*2.  ~  Caract^res 
anatomiques,  233.  —  Ne  doit  pas  6tre 
confondu  avec  une  csp^ce  dlnflltration 
pulmonaire  particuli^re  aux  phtliisiques, 
234.  Sigaes  et  symptOmes,  234.  —  Gra- 


chats  ne  different  pas  de  ceux  du  catar- 
rhe  pituiteux,  234.  —  Peut  6tre  confondu 
avec  remphys^me  ou  le  catarrhe  pul- 
monaire, 2a5.  —  Chronique,  peut  simu- 
ier  Tasthme,  515. 

Opiox.  Voy.  Narcotiques. 

Orkille  (maladies  de  V)  et  des  sinus  de 
la  face,  reconnues  par.  le  stdthoscopo, 
84. 


Palpitations.  Ce  que  c'est,  771-956.  — 
Leur  traitement,  U58. 

Pectoriloqlie,  41.  —  Moyen  do  s*en 
faire  une  idee,  42.  —  Ses  causes,  45, 
430.  —  Plus  ^vidente  chez  les  femmes  et 
les  enfans,  431.  —  Dans  les  excavations 
k  parois  minces,  436.  —  Moins  dans  les 
Tastes  cavernes,  dans  celles  k  communi- 
cations multiplides  avec  les  bronches ; 
presque  toujours  nulle  dans  les  cas  de 
communication  avec  la  pl^vre  ou  Textd- 
rlenr.  46.  ~  Nulle  dans  certaines  caver- 
nes, 433.  —  Imparfaite,  430-431.  —  Dou- 
teuse,  431.  —  Dans  les  regions  sternale 
Bupdrieure  et  acromienne,  43. 

Percussion,  19-428.*  —  Mani^re  de  per- 
cuter,  19.  —  Caract^re  du  son  dans  les 
differens  points  de  la  poitrine,  22.  — 
Rendue  illusoire  dans  la  phthisie,  428. 

—  Quelquefois  nulle  par  une  disposition 
du  poumon,  729. 

Perforation  du  poumon  par  gangrene  de 
la  pl^vre,  553. 

PtRiCARDE  (Productions  accidentelles  dans 
le),  906.  —  Taclies  blanches,  parais- 
sent  produites  par  Tinflammation,  894. 

P£ricardite.  891.  —  Ses  caract^res  ana- 
tomiques,  891.  •— Aigu^,  891.  —  Chroni- 
aue,  895-901.  —  Hamollissement  blanc 
du  cosur  dans  la  p^ricardite,  818.  —  Sl- 
gnes  de  la  p^ricardite,  896.  —  Diagnos- 
tic 897. 

PiRIPNEUXONIE     ou      PNECMONIE,      260.      — 

Cinq  csp^ces,  261.  1".  Piripneumonie 
aigue,  Caract^res  anatomiques,  261.  — 
Trols  degr^s  :  engouemcnt,  261 ;  bdpa- 
tisation,  261  ;  infiltration  purulente,  264. 

—  Pneumonic  lobulaire  ou  mamelon^e, 

266.  —  Si^ge  ordinaire  ou  primitif 
dc  la  pneumonie,  267.  —  Ce  qu*on  en 
peut  induire  relativement  k  la  phthisie, 

267.  —  Plus  fr^quente  k  droite  qu'k  gau- 
che, comme  toutes  les  affections  pulmo- 
naires,  267.  —  2*.  Piripneumonie  por- 
tielle^  et  abc^s  du  poumon,  268.  —  Ca- 
ract^res  de  ces  abc^s,  269.  —  Sont  in- 
fluences par  les  constitutions  dpid^mi- 
(^ues,  269.  —  Cause  d^erreur  sur  leur  po- 
sition, 270.  — Durde  de  lamaladie,  270.  — 
Differences  des  excavations  pneumoni- 
ques  et  des  excavations  tuberculeuses, 
271.  —  Caract^res  anatomiques  pendant 
la  resolution  de  la  pneumonie,  272.  — 
Dur^e  de  la  pneumonie,  et  de  chacun 
de  ses  degr^s,  274.  —  Etat  des  bronches 
dans  cctte  maladie,  274.  •—  Signes  et 


8ympt6mes  de  la  pneumonie,  275.  —  £n- 
gouement  et  rile  crepitant,  275. —  Hepa- 
tisation«  276.  —  Bronchophonie,  277.  — 
Signes  des  abc^s  du  poumon,  279.  —  Si- 
gnes de  la  resolution,  280.  —  Complica- 
tion avec  catarrhe  suffocant,  2^6.  — 
SymptAmes  dependans  du  trouble  des 
fonctions  pulmonaires,  284.  —  Crachats 
pneumoniques,  285.  —  Bilieux  de  StoU, 
dans  Tengouement,  285.  —  Symptdmes 
generaux  et  marche  de  ia  pneumonie, 
287.  —  Peripneumonies  biheuses,  288. 

—  Compliquees  de  fi^vre  essentielle,289. 

—  Aspect  des  urines,  289.  —  Et  du  sang, 
289.  —  Crises,  289.  —  Causes  occasio- 
nelles  de  la  pneumonie,  :290.  —  3*.  Pi- 
ripneumonie  chronique,  312.  —  Incon 
nne  aux  anciens,312.  —  Confondue  avec 
la  phthisie  pulmonaire,  313.  —  Caract^ 
res  anatomiques,  313.  —  4°.  PMpneU' 
monies  tatetites  et  symptomatiquesy  314. 

—  Frequentes  dans  Tagonie,  3i5  ;dans  la 

Shtbisie,  la  goutte,  le  rhumatisme,  les 
^vres  eruptives,  316 ;  dans  les  fi^vres 
continues  graves  et  la  derni^re  pcriode 
des  maladies  chroniqnes,  316.  —  Traite- 
ment  de  la  pneumonie,  317.  —  1*.  Sai- 
gnee,  317.  ->  Methode  antiphlogistlque, 
comment  Temployaient  les  anciens,  318. 

—  Encore  utile  dans  la  peri  ode  de  sup- 
puration, 318. —  Contre-indication,  3i9. 

—  Dans  les  pneumonies  gangreneuses, 

319.  — Moderee  dans  les  pneumonies  per- 
nicleuses,  319.  ~  2°.  Methode  derivative, 

320.  —  Vesicatoiro  :  Ses  inconveniens, 

321.  —  3*.  Methode  alcaline  et  fondante, 
321.  —  4".  Methode  evacuante,  322.  — 
5**.  Methode  toniaue,  322.  —  Quinquina 
utile  combine  k  1  opium,  323.  —  6*.  Me- 
thode alterante.  Paralt  stimuler  le  sys- 
t^me  lymphatique,  323.  —  i*.  Tartre  sti- 
bie  k  haute  dose,  324.  -»  Methode  de 
Tauteur,  326.  —  Releve  clinique,  329. 

Phthisie    pulmonaire.     Ses    causes,    419. 

—  Plus  commune  dans  les  grandes  que 
dans  les  petites  villes,  423.  •—  Attribuee 
par  Bayle  aux  concretions  du  poumon, 
484.  —  Ses  svmptdmes  et  sa  marche  : 
phthisie  reguliere,  445.  —  Convalescence 
trompeuse,  448.  —  Phthisie  Irreguli^re, 
454.  —  Chronique,  460.  —  Traitement  de 
la  phthisie,  460.  —  Saignees  frequentes 
et  peu  copieuses  conseiliees  par  Stoll, 
461.  —  Moxas  tr^s- utiles  quelquefois, 
464.  —  Vesicatoires  et  caut^res  presque 
toujours  inutiles,  465 ;  souvent  nnisibles, 
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Tartbe  stibiA.  Son  emploi  dans  la  pdri- 
pneumonie,  334.  —  A  quoi  tient  la  to- 
Urance  de  ce  medicament,  332.  —  Gas 
dang  lesquels  il  est  eiflcace,  835.  —  Con- 
tre-indication,  387.  ^  Voyez  EiiitTiQUE 
et  Peripnecmonie. 

TnfcoRiBs  M^DicALBs,  no  sont  que  des  ^cha- 
faudages,  122. 

Timbre  f^l^e  de  la  Toix.  Signe  de  Taplatis- 
sement  des  bronches,  54. 

TiifTEMBNT  MBTALUQUE.  Slgne  d'^panche- 
ment  sdreux  et  adrlen  dans  la  pl^yre, 
avec  fistule  pnlmonaire,  73.  —  Dans 
de  Tastes  excavations  demi-pleines  d*un 
pas  lianide,  435.  —  Peut  tenlr  k  la 
chnte  d'ane  goutte  de  liquide,  dans  le 
pneamo-hydro-thorax  simple,  75.  —  Ex- 
perience qui  le  prouve,  75-76.  —  Con- 
fondu  avec  la  r^sonnance  de  pot  f&ie,  67, 
429.  —  Voy,  Pneueo-thorax. 

ToncHBR,  applique  an  diagnostic  des  mala- 
dies de  poitrine,  4. 

ToNiQDES.  Conviennent  k  la  fin  des  catar- 
rhes  pulfflonaires  simples  et  dans  les 
catarrnes  chroniques.  J 07.  —  Dans  cer- 
taines  pneumonies,  322.  —  Dangereux 
dans  la  p^riode  inflammatoire  de  la  pleu- 
resie,  604.     " 


Toux.  Auscultation  de  la  toux  ne  fournit 
aucun  bruit  particulier  dans  I'^tat  saio. 
GO-61.  ~  Tubaire,  61.  —  Caverneuse, 
signe  d*une  excavation  pulmonaire  com- 
muniquant  avec  les  bronches,  61, 43i). 
*-Nerveuse,  gastrique,  h^patiqae,  etc. 
118.  —  Son  caract^re  dans  le  catanfae 
sec,  62 ;  dans  la  coqueluche,  124 ;  dins  la 
pbthisie,  445.  —  Cas  o(i  la  toux  doit  ^ 
un  moyen  d'exploration,  62. 

TuBERCULEs.  Lour  influence  g^n^rale  rar 
reconomie,  348.  ^  Formes  qa*aff«cteU 
mati^re  tuberculeuse,  351.  —  OrguKs 
od  on  en  trouve  le  plus  ordinaireffleot, 
351.  —  Miliaires,  364.  —  Cms  ou  jaimes 
cms,  35?,  356.  —  Leurs  caractferes,  151 
et  suiv.  —  Enkystes,  360.  —  Signes  phy- 
siques des  tubercules,  427.  —  AlUn- 
Uons  diverses  qui  les  accompagnent,  3€^ 
—  Sont-ils  un  produit  de  rinfiammitioo, 
369 ;  de  la  pneumonie.  369 ;  du  catarriie, 
372  ;  ou  de  la  pleuresie,  376  ?  —  Soot 
des  productions  accidentelles,  sans  in- 
flanunation  prdalable,  380.  —  Eraptioas 
secondaires  des  tubercules  pulmoniires. 
363. 

Tr^pieo  vital,  1. 


U 


UlcArbs  des  bronehes,   174. 
tement,  177. 


—  Leurs  caracteres  anatomiques',  174.  —  Lear  trs 


Vaisseaux  (maladies  dea  gros).  Voy,  Ar- 

T^RBS. 

Vaisseaux  coronairbs,  942. 

Vaisseaux  pulmonaires.  Leurs  affections, 
510. 

ViG^ATioNs  sur  la  membrane  interne  du 
coBur,  870.  —  Deux  esp^ces  distinctes. 
1*.  Verraqueuses,  leurs  signes  physi- 
ques, 873.  —  2".  Globuleuses,  878. 

Veines  pulmonaires  (dilatation  morbide 
des),  942. 

Ventouses.  Leur  emploi  dans  le  catarriie 
pulmonaire,  100,  108,  120.  —  Dans  Ta- 
boplexie  pulmonaire,  259. 

Vbsigatoires,  doivent  dtre  appliques  de 
preference  aux  cuisses  chez  les  lemmes, 
101  •  —  Nuisibles  au  debut  du  catarrhe 
pulmonaire  aigu,  100.  —  Dtiles  dangles 


catarrhes  devenus  chroniques,  106  ;  et 
dans  les  catarrhes  pituiteux,  114;da&s 
le  croup,  167.  •—  Plus  nuisibles  qa*ataei 
dans  les  catarrhes  chroniques  simples  et 
la  pbthisie  pulmonaire,  465.  —  Lev 
utUlte  et  leurs  inconveniens  dans  la  p^ 
pneumonie,  320.  —  Epoque  de  la  pleo- 
resie  od  lis  conviennent,  602,  604, 606. 

V^sigdlairbs  (vers)  du  poamon,  472.  - 
Sont  doues  du  mouvement  spoutane,  4'S- 
—  Traitement,  479. 

VoK.  Signes  qu*elle  fonrait,  41.  —  Si 
resonnance  dans  les  poumons  sains  e» 
pea  marquee.  42.  •»  Laryngienne,  tn- 
cheale,  bronchique,  43  et  suiv.  —  S& 
transmission  k  travers  le  cylindre  indiqst 
Texistence  d*ulc^res  du  poumon,  41,  4»^ 
Voyez  Pbgtoriloouib. 
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VoHiQUE.  Ses   symptdmes,  268  ;  451.  —  tarrhe  palmonaire  &iga,  101.  ~  Dani 

Proc^de  des  Asd^piades  pour  leur  ^va-  les  catarrhes  chroniques,  107,  108,  lU. 

cuation,  452.  —  Simalde  par  Texpectora-  —  Dans  la  coqueluchef  127.  —  Dans  le 

tion,  dans  certains  catarrhes  chroniqoes,  croup,  167.  —  Lear  emploi  dans  la  pneu- 

104.  monie,  822.  —  Dans  rasthme,  532. 

VoMiTiFs,  donnds  dans  le  catarriie  previen-  VomssEMSifT  de  sang.  Ce  que  c'est  le  plus 

nentla  coqueluche  chezles  enfans,  101.  souTent,  256. 
—  Gas  otk  ils  sent  efticaces  dans  le  ca- 
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EXPLICATION    DES   PLANCHES 


PLANCHE  PREMIERE. 


Figure  1 .  Lc  cylindre,  reduit  an  tiers  de  ses  dimensions  reelles. 
(Page  7.) 

a.  L'obturateur  on  cn-bout. 

6.  Le  corps  inf6rieur  du  stethoscope. 

c.  Le  corps  sup^rieur. 

d.  L'extr<^mit(^  auriculaire  ou  destinee  a  6tre  appliqu6e  contra  i'oreille. 

Figure  2.  Coupe  du  stethoscope  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

tt.  L'obturateur  oir  cn-bout. 

5.  Point  de  reunion  des  deux  corps  du  cylindre. 
c.  Le  corps  sup6rieur. 

Figure  3,  Cette  6gure  represente  la  meme  coupe,  Tobiurateur 
etant  enlevi. 

a.  Corps  sup^rieur  ou  auriculaire. 

b.  Corps  inf6rieur  ou  pectoraL 

Figure  4.  L'obturateur  ou  en-bout. 

a.  Le  corps  de  Fobturateur,  fait  du  mdmc  bois  que  le  roste  du  stethosc4)pe. 

b.  Petit  tube  de  cuivre  qui  traverse  Ten-bout  et  sert  a  le  ftxer  dans  le  caiial 
du  stethoscope. 

Figure  5.  Le  corps  inferieur  du  stethoscope. 

a.  Le  corps  du  stethoscope. 

6.  Tenon  recouvcrt  de  peau,  ou  entoure  de  61  cire,  au  nioyen  duquel  le 
corps  inferieur  s*arlicule  avec  le  superieur  ou  auriculaire. 

Figure  6.  Diametre  reel  du  stethoscope. 

a.  Diametre  du  canal  du  stethoscope. 
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98'*  EXPLICATION  DBS  PLANCHES. 

PLANGHE  DEUXI£ME. 

Cette  figure  a  ele  dessinee  d'apres  un  homrae  dans  la  force 
de  Tage  ct  de  la  constitution  la  plus  robuste,  doot  la  poitrinc 
a  etc  retrecic  du  cote  droit  par  suftc  d'une  pleuresic  chroni- 
que  et  latente.  Quoique  parfaitement  droit  et  vu  de  face,  si  I'on 
couvre  le  c6te  gauche  d'une  feuille  de  papier  blanc  jusqu'a  la 
ligne  mediane,  il  a  I'air,  au  premier  coup  d'oeil,  d'etre  penche 
sur  la  hanche  droite.  Cependanf,  en  examinant  la  position  du 
bassin  et  des  extremites  inferieures,  on  reconnatt  qu'il  se  tient 
aussi  droit  qu^il  lui  est  possible,  et  que  Tinclinaison  apparenle 
du  tronc  vient  de  ce  que  le  cdte  droit  de  la  poitrine  est  retreci 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  comme  dans  celui  de  son  diametre 
transversal.  La  saillie  moindre  dc  la  partie  anterieure  droite 
montre  que  le  diametre  antero-posterieur  de  la  poitrine  est  ega- 
lement  retreci.  Les  muscles  du  bras  droit  et  le  grand  pectoral 
ont  evidemment  perdu  de  leur  volume.  11  n'y  a  pas  de  diflerence 
sensible  dans  celui  des  extremites  inferieures.  (Page  571.) 

(I.  Le  cote  gauche  dans  T^tat  natdrcl,  presentant  des  muscles  alhledque^. 

unc  poitrine  vaste  ct  des  fausses  cOtes  saillantes,  raalgr^  TeinbonpoiDt  du 

sujct. 
6.  Lc  c6l6  droit  retreci  dans  toutes  ses  dimensions,  presentant  des  musde^ 

moins  volumineux  de  moitic :  le  rebord  des  fausses  cOtes  est  h  peine  sesii 
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PLANCHE   DEUXlfiME. 

Celte  figure  represente  le  meme  sujel  vu  par  derriere  :  il 
parait  penche  sur  la  hanche  droite,  quoique  la  colonne  verte- 
brale  soit  dans  une  parfaite  rectitude.  L'epaule  droite  est  sen- 
siblement  plus  basse  que  la  gauche  ;  romoplate  droite  plus 
detachee  du  tronc,  et  les  muscles  tres-longs  du  dos  moios  sail- 
lants  de  ce  cdte  monlrent  qu'il  est  fortement  refreci  dans  son 
diametre  antero-posterieur. 
• 

a.  Le  cdt6  gauche  sain. 

b,  Le  c6te  droit  r^tr^ci. 


FIN  DE  L'BXPLIGATION  DES  PLANCHES. 


Corbcil.  —  Typ.  el  sler.  de  Cute. 


^'UL   2  2   lJg7DAY  USE 

RETURN  TO  DESK  FROM  WHICH  BORROWED 


Baologv 

:  is  due  on  tfieT: 


ffl©!!©^''  ^j:yair7 


This  book  is  due  on  tfieTast  date  stampeciDelow, or 
on  the  date  to  which  renewed. 

Renewed  books  are  subject  to  immediate  recall. 


NEW  MOfI) 


2001 


1 

■ 

1 

I 

1 

LD  21-100m-6.'56 
<B9311b10)476 


General  Library 

University  of  California 

Berkeley 


